Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automatcd  qucrying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  aulomated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark" you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  andhelping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  il  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  seveie. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http  :  //books  .  google  .  com/| 


Google 


A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  cl  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //books  .google.  com| 


t^ 


AVil 
0,3 


\ .  • ,  '  l 


T-l 


ARCHIVES  GÉNÉRALES 


MÉDECINE 


jL  pÀRENT/imprimeur  ûo  la  ]^aoalté  de  Médeoki^^  rue  Mr.l»-Priiioe,3L 


923  3 


ARCHIVE  S  GENERALES 


DB 


MÉDECINE 


PUBLIBBS    P'AR   ■■. 

Ch.  lasègue 

ProfeMenr  de  olimqfae  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine^ 

Médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié, 

BT 

Simon  DUPLAY 

Profeseeiir  agrégé  à  la  Faculté  de  Médedne» 
Chirargien  dee  Hôpitan. 


1872.  —  VOLUME  IL 


(VI*  SÉRIE,  toBW  80.) 


PARIS 

P.  ASSELIN,  succBSSBTTR  DB  BÉCHET  J"«  bt  LABB  , 

UBRAIRB  DB  U  FACOLTB  DB  ViOBCtMB, 
Pkoe  de  l'École-de-Hédeoine, 

1875 


ARCHIVES  GENERALES 

DE  MÉDECINE 


jniX.I^T   1878. 


MÉMOIRES  ORIGINAUX 


MOTB 

gUR  UN  CAS  DB  RSOBNSRATION  DES  NXRFS  DU  BRAS  A  LA  SUTTB  DB 
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GRATB8  AU  POINT  DB  VUB  MBDICO-LBOAL, 

Par  le  Dr  NOTTÂ,  ohinirgien  de  Thôpital  de  lisieuz,  etc. 

Nous  commencerons  cette  note  par  rapporter  dans  tous  ses 
détails  l'observation  qui  en  fait  l'objet,  puis  nous  reviendrons 
sur  les  diverses  particularités  qu'elle  présente,  et  nous  tâche- 
rons d'en  faire  ressortir  l'importance. 

Oif^rtNi/tafi.—- Legrip,  ouvrière  de  fabrique,  ftgëe  de  19  ans,  en- 
tre, le  6  août  1867,  à  l'hôpital  deLisieux.  Cette  jeune  femme  est 
d'une  bonne  constitution.  La  veille  au  soir,  travaillant  dans  une 
usine,  elle  a  eu  le  bras  gauche  pris  dans  un  engrenage.  Le 
D' Yanquelin  appelé  au  moment  de  l'accident,  trouvant  la  plaie 
très-grave,  lit  transporter  cette  femme  dans  mon  service,  et  le 
lendemain  nous  constatAmes  ensemble  l'état  de  la  blessure. 

A  6  centimètres  au-dessus  du  pli  du  coude,  le  bras  présente 
une  destruction  circulaire  de  toutes  les  parties  molles  jusqu'à 
Tos,  excepté  au  côté  antérieur  et  externe,  où  le  tissu  musculaire 
et  la  peau  ont  été  conservés  dans  une  largeur  de  3  centimètres 
environ. 

Cette  partie  comprend  la  longue  portion  du  biceps  qui  a  été  à 
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peu  pf  ès  respectée;  rhpm^riis  ^i  mâmp  déntidé  49  sqq  périoste  à 
sa  partie  interne.  Les  deux  lèvres  de  cette  grande  plaie  sont  per- 
pendiculaires à  Taxe  du  bras  et  sont  distantes  Tune  de  l'autre 
jusqu'à  Tos,  de  4  pentiipètr^  ;  f Uei  i^nt  mlcbées  et  contuses. 
Absence  complète  de  pouls  radial  et  oubliai.  Toute,  la  partie  du 
bras  située  au-dessous  de  la  plaie,  l'avant- bras  et  la  main  sont 
insensibles  à  la  piqûre  et  au  toucbar»  refroidissement  marqué  de 
ces  parties  et  teinte  légèrement  violacée  des  doigts.  L'avant-bras 
peut  être  fléchi  sur  le  bras,  mais  le  poignet  et  les  doigts  ne  peu- 
vent exécuter  iuoun  mouvement  En  préeepoe  de  ees  lésions,  je 
préviens  la  religieuse  qu'une  hémorrhagie  peut  survenir  et  je 
prescris  ce  qu'il  y  aurait  à  faire  pendant  que  Ton  m'enverrait 
chercher.  Je  m'abstiens  de  rechercher  les  extrémités  artérielles» 
convaincu  que  dans  un  bref  détail,  la  mortification  du  membre 
p)^Qblig0r|^  à  pretiquep  VampuUtîoQ  ;  toutefois  je  faia  entourer 
le  membre  de  fiatielleet  de  bouteilles  d'eau  eheude,  et  je  remplis 
ta  plaie  de  charpie  inmpé^  dans  Paleool. 

Sous  l'influence  de  pe  pensemeiit,  la  plaie  se  déterge,  te  cou- 
vre de  bourgeons  charnus^  et  la  malade  sort  en  voiedeguérison, 
le  31  août;   quinze  jours  après  la  cicatrisation  était  complète. 

Au  mois  de  novembre,  l'eveot^bras  et  la  main  étaient  amai- 
gris, atrophiés.  Les  doigts  étalent  inertes  et  insensibles,  au  tou-* 
cher  la  m^in  dopneit  une  sensation  de  ft'oid  bien  marquée,  si  on 
la  comparait  à  celle  que  donnait  la  main  droîta.  La  sensibilité 
tactile  était  nulle  ;  la  malade  ne  reconnaissait  pas  la  nature  des 
objets.  Elle  sentait  bien  qu'elle  touchait  quelque  chose,  mais 
sans  pouvoir  dire  ce  que  c'était.  Elle  était  tràs^senslble  au  froid 
et  tenait  toujours  sa  main  enveloppée  dans  de  la  laine. 

Au  commencement  de  juin  t868,e-est-à'^dlre,  dix  mois  après 
l*accident^  la  cicatrice  qui  comprend  les  deux  tiers  de  la  circon- 
férence du  bras  est  fortement  déprimée.  La  situation  est  à  peu 
près  le  même  qu'au  mois  de  novembre.  Les  muscles  de  Pavant- 
bras  ont  subi  une  atrophie  manifeste.  Les  extenseurs  des  doigts 
^nt*  complètement  paralysés.  Les  doigts  sont  fléchis  dans  la 
mai^.  Les  muscles  fléchisseurs  leur  impriment  à  peine  quelques 
légers  mouvements.  H  y  a,  en  outre,  une  exagération  extrême 
de  la  sensibilité  de  la  main  et  de  tout  l'avant-bras  qui  augmente 
soay  l'influence  du  froid  et  des  variations  de  température.  Les 
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sensations  tactiles  ne  sont  pas  perçues.  Cet  état  persiste  sans 
amélioration  appréciable  pendant  l'été  et  l'kiver  qui  suivent  ; 
c'est  seulement  au  printemps  1869,  en  mars  et  avril,  c'est-àMllre 
vingt  mois  après  Taocidrait  que  la  main  devient  moins  sensible 
au  froid  et  que  peu  à  peu  le  mouvement  et  la  sensibilité  repa- 
raissent dans  les  doigts.  L'amélioration  continue  sa  marche  pro** 
gressive;  les  mois  suivants  et  aujourd'hui  84  septembre  1869,  la 
sensibilité  tactile  et  la  sensation  de  la  douleur  sont  aussi  pro* 
noncées  qu'à  droite.  Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
sont  complètement  revenus,  excepté  pour  le  petit  doigt,  où  ils 
sont  moins  étendus.  L'avant-bras  a  repris  de  la  force  et  il  est 
presque  aussi  développé  que  l'autre.  La  cicatrice  du  bras  n'est 
plus  déprimée  comme  dans  les  premiers  temps,  il  y  a  i  peine  une 
dépression  légère;  elle  a  l'aspect  d'un  ruban  circulairedel  àSeenti^ 
mètres  de  largeur,  commençant  au  côté  interne  du  biceps  et  se  ter*- 
minant  au  côté  externe  de  ce  muscle.  L'intervalle  de  peau  saine 
qui  existe  entre  les  deux  extrémités  de  la  cicatrice  est  de  8  centi- 
mètres. En  explorant  le  bord  interne  du  biceps,  on  i*etrouve  des 
battements  artériels  sur  le  trajet  de  l'artère  humerai^  ces  batte* 
ments  sont  plus  faibles  que  ceux  du  bras  droiti 

Le  pouls  radial  est  revenu,  mais  également  plus  faible.  Au 
toucher  le  bras  donne  une  sensation  de  froid  plus  prononcée  que 
du  cdté  opposé.  Il  y  a  encore  de  la  sensibilité  au  froid  et  aux 
variations  de  température,  mais  beaucoup  moins  prononcée  que 
précédemment 

Depuis,  j'ai  revu  cette  femme,  la  main  et  le  bras  ne  présentent 
plus  de  différences  avec  celui  du  côté  opposé. 

On  voit  dans  cette  observation  qu'une  jeune  fille  de  19  ans 
a  eu  toutes  les  parties  molles  du  bras,  à  Texception  de  la 
longue  portion  du  biceps,  broyées  par  un  engrenage  dans  une 
hauteur  de  4  centimètres  ;  or,  en  ajoutant  4  à  0  millimètores 
pour  la  partie  eontuse  de  chacune  des  lèvres  de  la  plaie,  qui 
a  dft  être  éliminée  par  la  suppuration ,  nous  arrivons  à  une 
perte  de  substance  de  8  centimètres,  comprenant,  outre  la  peau  et 
les  muscles,  l'artère  humérale  et  tous  les  nerfs  du  bras.  Au  premier 
moment,  on  dut  craindre  la  mortification  de  l'avant^bras  et  la 
fiécessité  d'une  amputation  i  mais  ces  appréhensions  se  dissipé* 
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reat  bientôt  et  sous  l'influence  d'un  pansement  à  Taicool,  en 
moins  de  six  semaines,  cette  horrible  plaie  fut  cicatrisée  sans 
présenter  aucune  complication. 

Grflce  à  la  conservation  de  la  longue  portion  du  biceps,  les 
mouvements  de  flexion  de  l'avant-bras  étaient  conservés;  mais, 
comme  il  avait  été  facile  de  le  prévoir  et  de  le  constater  dès  le 
premier  jour,  tous  les  muscles  de  Tavant-bras  et  de  la  main 
étaient  complètement  paralysés;  en  même  temps  il  y  avait  perte 
complète  de  la  sensibilité  dans  toute  la  partie  du  membre  située 
au-dessous  de  la  plaie.  Or  bien  que  dans  leurs  expériences, 
MM.  Philipeaux  et  Yulpian  aient  vu  se  combler,  sur  le  trajet 
des  nerfs,  des  pertes  de  substance  ayant  jusqu'à  4,  5  et  même 
6  centimètres  de  longueur,  nous  n'étions  pas  du  tout  rassuré 
sur  l'avenir  qui  était  réservé  à  notre  malade.  D'abord,  dans  ces 
expériences,  le  nerf  est  extrait  de  sa  gatne  et  réséqué  dans  une  lon- 
gueur déterminée,  mais  sa  gatne  est  là  pour  servir,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi,  de  conducteur  aux  productions  plastiques  qui 
s'organiseront  ultérieurement  en  tissu  nerveux  ;  tandis  que,  chez 
notre  malade,  nous  avions  une  large  plaie  béante,  qui  suppurait, 
et  dans  laquelle  il  nous  était  impossible  de  placer  en  regard  les 
extrémités  des  cordons  nerveux  et  même,  dans  les  premiers  temps 
de  la  guérison,  la  cicatrice  formait  une  dépression  circulaire  con» 
sidérable  qui  pouvait  presque  admettre  l'index  ;  peu  à  peu  cette 
dépression  s'esteffacée,  et  aujourd'hui  elle  n'existe  plus.  En  outre, 
si  nous  consultons  la  plupart  des  traités  de  chirurgie,  nous 
voyons  que ,  lorsque  la  perte  de  substance  d'un  nerf  dépasse 
20  à  30  millimètres,  on  n'admet  guère  la  possibilité  du  rétablis- 
sement de  l'innervation. 

Nos  craintes  étaient  d'autant  plus  légitimes  qu'au  commence- 
ment de  juin  1868,  c*est-à-dire  dix  mois  après  l'accident^  les 
muscles  de  l'avant-bras  avaient  subi  une  atrophie  manifeste, 
les  extenseurs  des  doigts  étaient  complètement  paralysés  ;  les 
muscles  fléchisseurs  imprimaient  à  peine  quelques  légers  mou- 
vements aux  doigts  fléchis  dans  la  main;  il  y  avait  hyperesthésie 
de  la  main  et  de  tout  l'avant-bras,  qui  augmentait  sous  l'in- 
fluence du  froid  et  des  variations  de  température.  La  sensibilité 
tactile  n'était  pas  revenue.  Cet  état  n'était  pas  la  paralysie 
complète,  absolue ,  des  premiers  jours ,  mais  il  n'en  différait 
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guère,  et  il  y  avait  iieu  de  croire  qu'après  un  laps  de  temps 
aussi  considérable,  il  n'y  avait  plus  d'amélioration  bien  notable 
à  espérer,  que,  dans  tous  les  cas,  il  était  très-probable  que  la 
malade  ne  recouvrerait  jamais  l'intégrité  de  tous  les  mouvements 
de  la  main  et  de  toutes  ses  fonctions. 

C'est  ce  que  je  constatai  dans  un  certificat  qui  servit  de  base 
au  tribunal  jugeant  en  appel  et  le  détermina  à  fixer  à  cinq  mille 
francs  l'indemnité  allouée  à  cette  femme  pour  insuffisance  de 
précaution  prises  par  le  chef  de  Tusine. 

L'état  du  membre  ne  fit  pas  de  progrès  sensibles  pendant  la 
fin  de  l'été  et  l'hiver  suivant.  Ce  ne  fut  qu'au  printemps,  c'est- 
à-dire  vingt  mois  après  l'accident,  que  la  main  et  le  bras  devin- 
rent moins  sensibles  au  froid  et  que  peu  à  peu  le  mouvement  et 
la  sensibilité  tactile  reparurent.  On  vit  en  même  temps  dispa- 
raître Tatrophie  du  bras,  et  après  un  peu  plus  de  deux  ans,  l'in- 
nervation était  complètement  rétablie,  et  les  foiïctions  du  mem- 
bre semblables  à  celles  du  cdté  opposé. 

Ce  fait  nous  montre  quelle  doit  être  la  réserve  du  médecin 
consulté  par  la  justice  pour  des  cas  semblables.  Il  ne  doit  évi- 
demment se  prononcer  d'une  manière  absolue  qu'après  un  laps 
de  temps  beaucoup  plus  long  qu'on  ne  le  suppose  généralement. 

Il  existe  dans  la  science  des  faits  incontestables  qui  démon- 
trent le  rétablissement  de  l'innervation,  à  la  suite  de  la  résection 
plus  ou  moins  étendued'un  tronc  nerveux.  H.  Paulet  (1),  dans  un 
mémoire  fort  intéressant,  en  a  réuni  dix-huit  cas  qu'il  résume 
ainsi  :  «  Dans  toutes  ces  observations,  les  fonctions  se  sont  réta- 
blies quelquefois  au  bout  d'un  temps  très-court  ;  d'autres  fois 
après  plusieurs  mois,  il  est  vrai,  mais  alors  que  la  perte  de  sub- 
stance faite  au  tronc  nerveux  égalait  3  ou  4  pouces,  ce  qui  exclut 
toute  possibilité  de  restauration  d'après  les  lois  posés  par  la 
physiologie  ;  enfin,  dans  certains  cas,  la  résection  d'un  nerf  impor- 
tant n'a  troublé  en  rien  la  sensibilité  ni  le  mouvement  volon- 
taire. » 

Dans  ses  faits,  l'explication  du  retour  de  la  fonction  embar- 
rasse M.  Paulet.  Si  le  rétablissement  de  l'innervation  peut  s'expli- 


(1)  Ëtades  sur  les  suites  des  lésions  traumatiques  des  nerfs.  Mémoires  de  la 
Société  de  ohirurgie,  t.  VII,  p.  209. 
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quer  par  la  restauration  de  la  oontinuité  du  nerf  dans  certains 
cas,  il  en  est  d'autres  pour  lesquels  il  faut  invoquer  autre  chose 
et  revenir  à  l'ancienne  théorie  des  anastomoses,  théorie  qui  est 
loin  de  le  satisfaire  entièrement. 

Or,  malgré  les  raisons  qu'il  en  donne,  malgré  de  nombreuses 
expériences  faites  dans  le  but  d'élucider  cette  question^  il  est 
obligé  d'avouer  qu'elle  ne  saurait  être  résolue  dans  l'état  actuel 
de  la  science. 

Notre  observation  diffère  essentiellement  de  celles  qui  ont  été 
rapportées  pir  M.  Paulet;  en  effet,  dans  tous  ces  cas,  la  résection 
n'a  Jamais  porté  que  sur  un  ou  sur  deux  nerfs  d'un  membre;  chez 
notre  blessée,  au  contraire,  tous  les  nerfs  du  bras  sans  exception 
ont  été  détruits,  de  telle  sorte  que  nous  ne  pouvons  invoquer  la 
théorie  des  anastomoses  pour  expliquer  le  rétablissement  de  la 
fonction.  Et,  bien  que  la  distance  qui  sépare  les  extrémités  ner«- 
veuses  exclue,  diaprés  les  lois  posées  par  la  physiologie,  la  possi- 
bilité d'une  restauration  de  la  continuité  du  nerf^  il  faut  pourtant 
l'admettre  et  conclure  que  ces  lois  ne  sont  pas  absolues  et  qu'il 
y  a  peut-être  lieu  de  les  réviser  dans  certains  cas.  Toutefois,  nous 
devons  faire  remarquer  ici  que  l'écartement  des  deux  lèvres  de 
la  plaie  a  peut-^étre  été  augmenté  par  la  nature  de  la  perte  de 
substance  qui  comprenait  toute  la  circonférence  du  bras  jusqu^à 
l'os,  moins  la  longue  portion  du  biceps,  en  sorte  que  la  rétrac- 
tion des  parties  molles  n'était  aucunement  limitée  par  les  tissus 
voisins.  De  même  la  cicatrice,  en  se  rétractant,  a-t-elle  pu  agir 
énergiquement  sur  les  deux  lèvres  de  la  plaie  et  les  rapprocher 
lentement,  il  est  vrai,  mais  suffisamment  pour  permettre  au  pro<- 
longement  des  extrémités  nerveuses  de  se  réunir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons  pouvoir  conclure  de  Tanalysa 
qui  précède,  qu'un  écartement  de  8  centimètres  entre  les  deux 
bouts  du  nerf  ne  s'oppose  pas  fatalement  à  la  régénération  de  oe 
nerf  et  au  retour  de  Tinnervation,  alors  même  que  la  plaie  snp* 
pure  et  ne  se  cicatrise  que  par  seconde  intention,  et  que  dans  ce 
cas  on  ne  peut  se  prononcer  définitivement  sur  le  rétablissement 
des  fonctions  qui  dépendent  des  nerfs  lésés  qu'après  un  laps  de 
temps  qui  ne  saurait  être  moindre  de  deux  années. 
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IMP0TBNC8  FONCTIONNELLB  ET  SPA8MB  PONCTIONNBl. 
BU  LONG   PÉRONIBR  LATERAL, 

Fur  M.  U  Dr  DUCHVNNS  (d*  Boulogne). 
(S*  article  et  fin.) 

ARTICLE  m 

TmAITnBNT  BV  L*IIIPOTBIfCB   BT  BU  SPÀSIIB  P05CTI0BBKLS, 

BU  LONG  PÉBOBIBB. 

Lorsqu'on  1868,  j'ai  publié,  dans  tVnùm  médicale  (1),  une  note 
qui  u'éteit  que  le  résumé  de  mes  recherches  sur  les  deux  variétés 
d^  pied  bot  fonctionnel,  décrites  dans  les  articles  précédents, 
j'en  levais  recueilli  $0ize  cas,  dont  onze  m'avaient  été  adressés 
par  M.  Nélaton.  Depuis  lors  neuf  cas  nouveaux  sont  venus  s'ajou* 
ter  aux  précédents. 

C'est  siir  l'ensemble  de  ces  Faits  cliniques  que  rouleront  les 
considérations  thérapeutiques  qui  font  le  sujet  de  cet  article. 

I  I.  *->  Valeur  thérapeutique  de  la  faradisation  localisée^  de  la  prothèse 
et  de  la  iériotomie  dans  le  traitement  de  Vimpotence  fonctionnelle  du 
long  péronier, 

La  faradisation  &  intermittences  rares,  exactement  localisée 
dans  le  long  péronier,  pendant  huit  à  dix  minutes  par  séance, 
st  renouvelée  quinze  à  vingt  fois,  guérit  en  général  l'impotence 
fonctionnelle  du  long  péronier;  malgré  la  persistance  du  valgus, 
habituellement  occasionnée  par  des  rétractions  musculaires  et 
articulaires,  lorsque  la  maladie  est  ancienne. 

Toici  sommairement  un  cas  dans  lequel  la  faradisation  a  été 
appliquée  avec  succès  dans  la  première  période. 

Obs.  IY.  —  Chez  un  jeune  homme  de  14  ans,  un  valgus  par  impo- 
Unes  foqctioonaUe  du  long  péronier  e^ist^it  à  droite  ei  sans  cause 
ippr^iable,  depuis  six  rpoiç  environ.  Ia  défqrmstion  de  Is  chaqssure 
avait  seule  attirf$  Tattention  sur  1^  dëviation  du  pied  en  valgus  pen- 
dant la  station  debout  ou  la  marche.  Ce  ne  fut  que  lorsqu'un  corn- 

(i)  U»,  cit,  De  1»  orsmpe  ctii  pied  ou  i»  l'impotepp^  fonctionneils  et  de  U 
coDtraoture  du  long  péronier. 
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meDcement  de  boiterie  apparut  avec  ud  peu  de  fatigue  pendant  la 
marche,  que  sa  mère  alla  consulter  M.  Nélaton  qui  me  l'adressa. 
Je  constatai  alors,  qu'au  repos,  ses  pieds  étaient  parfaitement  con- 
formés et  bien  cambrés  ;  mais  que,  debout,  son  pied  droit  déviait  en 
valgus  pied  plat;  que  la  marche  occasionnait  un  sentiment  de  fati- 
gue dans  le  pied  droit  avec  un  peu  de  boiterie,  sans  provoquer  cepen- 
dant des  contractures.  En  une  douzaine  de  séances,  la  faradisation 
fit  disparaître  tous  ces  troubles  fonctionnels,  et  le  pied  ne  dévia  plus. 

J'ai  obtenu  par  le  mAme  procédé  de  faradisation  du  long  péro- 
nier,  la  guérison  d'autres  cas  d'impotence  fonctionnelle  de  ce 
muscle  à  différents  degrés  de  la  deuxième  et  même  dé  la  troisième 
période.  J'en  rapporterai  plusieurs  cas,  dans  les  paragraphes 
suivants.  On  verra  même  que  j'ai  pu  faire  cesser  les  troubles 
fonctionnels  occasionnés  par  cette  espèce  de  pied  bot«  bien  qpie 
le  malade  qui  avait  repoussé  l'interrention  du  chirurgien  eût 
conservé  un  valgus  très-prononcé  entretenu  par  les  rétractions 
musculaires  de  la  troisième  période. 

Les  considérations  que  j'ai  exposées  (art.  1  et  2)  sur  le  méca- 
nisme de  la  production,  pendant  la  station  et  la  marche  du  val- 
gus pied  plat'par  impotence  fonctionnelle  du  long  péronier,  font 
comprendre  comment  la  guérison  a  pu  être  obtenue  dans  ces 
cas.  Les  malades  ayant   en   effet   recouvré  toute  leur  force 

» 

normale  sous  l'influence  de  la  faradisation  localisée,  le  long 
péronier  a  pu  appliquer  assez  fortement  contre  le  sol  le  talon 
antérieur  (saillie  sous-métatarsienne)  pour  leur  faire  supporter 
le  poids  du  corps,  lorsque,  dans  le  second  temps  de  la  marche, 
le  talon  postérieur  s'est  détaché  du  sol.  Je  rappellerai  que,  pen- 
dant ce  temps  de  la  marche,  l'articulation  tibio-tarsienne  est 
seule  mi3e  en  -mouvement,  dans  le  sens  de  l'extension,  par  le 
puissant  triceps  sur  al,  qui  concourt  ainsi  à  supporter  le  poids  du 
corps,  et  que  le  mouvement  d'abduction  dans  Tarticulation  cal- 
canéo-astragalienne  étant  alors  impossible ,  le  valgus  ne  peut 
plus  se  produire  pendant  la  marche. 

$  II.  ^  Quelles  réglée  d(rit»on  suivre  dans  VappUcation  des  moyens 
mécaniques,  proikétiques  ou  chirurgicaux^  à  opposer  aux  rétractions 
musculaires  ou  ligamenteuses  de  la  troisième  période  de  Fimpotence 
fonctionnelle? 

La  plupart  des  valgus  pieds  plats  par  impotence  fonctionnelle 
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m'ont  été  adressés  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  de  la  troi- 
sième période,  dans  laquelle  existaient  des  rétractions  ligamen- 
teuses ou  musculaires,  des  déformations  tarsiennes  et  métatar- 
siennes, résultats  de  l'attitude  vicieuse  du  pied,  longtemps 
conservée.  Cette  troisième  période  se  reconnaît  à  la  permanence 
de  la  déformation  du  pied,  malgré  la  cessation  des  contractures 
réflexes,  qui  arrive  toujours  après  quelque  temps  de  repos.  Alors 
l'intervention  de  moyens  qui  permettent  ou  secondent  la  réduc- 
tion du  valgus,  peut  être  utile  ou  devenir  nécessaire.  Gomment' 
doit-on  y  procéder? 

I.  —  Moyens  mécaniques  et  protkédqueSj  dans  un  degré  peu  avancé 

de  la  troisiime  période* 

Si  le  valgus  permanent  date  de  peu  de  temps,  il  est  facile  de 
vaincre  les  résistances  à  la  réduction.  Il  m'a  suffi  ordinaire- 
ment alors  de  peser  assez  fortement  et  pendant  quelques  minutes 
sur  les  différentes  articulations  du  tarse  et  du  métatarse,  en  sens 
contraire  de  leur  déviation.  Pour  cela,  le  cdté  interne  de  Tex- 
trémité  inférieure  de  la  jambe  du  sujet,  reposant  sur  un  plan 
solide  et  le  talon  du  pied  malade  étant  maintenu  fixement  d'une 
main,  j'appuie  de  toute  ma  force  pendant  une  minute  ou  deux 
sur  le  côté  externe  de  ce  talon  ;  alors  je  ne  tarde  pas  à  voir  céder 
les  ligaments  légèrement  raccourcis;  des  craquements,  au  niveau 
des  jointures  distendues,  m'annoncent  la  rupture  de  quelques 
brides;  enfin  le  pied  est  ramené  en  adduction.  Cette  opération 
est  douloureuse,  elle  réussit  si  l'on  agit  par  surprise  ou  pendant 
que  le  malade  a  été  anesthésié.  (J'ai  presque  toujours  obtenu 
ainsi  la  réduction  sans  devoir  recourir  à  la  chloroformisation  •  ) 
J'en  ai  rapporté  un  exemple  dans  mon  mémoire  sur  le  pied  plat 
valgus  par  paralysie  du  long  péronier  latéral  (1). 

Pour  consolider  cette  réduction,  je  place  habituellement  sur 
la  face  externe  et  dorsale  du  pied  posant  à  faux,  une  cravate 
aux  extrémités  de  laquelle  est  attaché  un  poids  que  j'augmente 
graduellement,  pendant  que  la  jambe  repose  sur  un  plan  hori- 
zontal; je  fais  conserver  cette  attitude  aussi  longtemps  que 
posaiblei  lorsque  le  malade  n'en  est  pas  empêché  par  son  travail. 

(i)  Loo.  oit  Pnmién  obiervation,  p.  586. 
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La  guérison  une  fois  obtenue,  ces  valgus  fonotionnds  ne  se 
umt  plui  reproduits,  quoique  mes  malades  n'eussOnt  pas  poild 
d'appareil  après  1»  traitemtoti  (Ce  qui  a  élé 
confinai  un  ou  deux  ana  après  p»t  corraspon- 
danca.)  lia  aTaletitiBAia«Goatiauéd«  Aarotwr 
pendant  le  traitement.  Je  leiu  ai  D^UmOiiu 
ooDMilIi  de  ne  plus  a'espoter  aai  unae*  oetm- 
sionnellea  qui  ont  produit  l'impotence  Estlc* 
tioaaelle,aouspeinede  reobute  tAt  en  Mrd;  j« 
les  ai  engagés  à  renoncer,  s'il  était  pos^W^  k 
un  état  qui  exigeait  une  station  debout  pro- 
longée ou  de  longues  marches.  J'ai  même  plu- 
sieurs fois  fait  porter,  pendant  quelque  temps, 
_(  un  petit  appareil  proth4tique  (voy.  fig.  8)  qui 
soutient  solidement  le  pied  et  le  met  k  l'abri 
des  eiitorses  ou  des  foulures,  en  l'emi^Acliant 
(Fig.  8).         '^  tourner  en  valgus  dans  l'aiticutalloo  cal- 


IL  —  TénotoMie  de»  muidea  rétraetù,  Jota  tM  dt^t  tris-atûMeè 
âélay  période. 

A  un  degré  avancé  de  la  3*  période  de  l'impotence  fonction- 
nelle du  long  péronier,  les  muscles  rétractés  opposent  iwe 
résistance  invincible;  ce  sont  ordinairement  le  couit  péronier 
ei  le  long  extenseur  commun  des  oiteilsi  ou  ne  peut  alors  ré- 
dulre  le  valgus  sans  sectionner  leurs  tendons. 

Dans  quel  point  la  ténotomie  doit-elle  être  alors  pratiquée? 

A.  ^  Critique  de  la  tnéthodf  généralment  taitéê.  —  D&m  le  tal- 
gus  pied  plLit  doUlMireas,  la  sectioD  des  pétoaîers  oontf&rtatéâ 
a  été  ffl^inalrement  fkite  dans  îtMt  gatoe  Ûhrease  ùù  via  peu 
au-des«oU9  de  la  malléole  extern*.  C'est  du  moins  là  rSgte.  iM 
résoltots  de  eotte  iénotûmle  sont  déployables  pour  phrsletmr 
raisons,  comme  je  vais  le  démontrer. 


({]  Cfl  paQt  apparoil,  qui  Mt  iria-Uger,  ««t  cvAi  pu  la  ebaiumm.  Ja  l'at 
MerH  «ma  te  nom  da  motlettBn  pîoC&éGqiw  du  pied,  du»  b  o^itre  ZVU  <fe 
la  3*  édition  ds  l'ï:iwtriutim  looaliiMi, 


IMPOTBNCB  FONCTIONNBLLB  DU  LONG  PBRONIBR  LATERAL.    ib 

J'ai  depuis  longtemps  fait  remarquer  combien  il  est  irra* 
ftionnel  de  couper  le  tendon  du  long  péronier  dont  Faction  fait 
déjà  défaut  pendant  la  marche.  Il  est  évident  que  dans  Paffeo- 
tion  du  pied,  dont  il  est  question,  la  ténotomie  de  ce  muscle  est 
inévitablement  suivie  d^un  pied  plat  valgus  permanent.  En  pra- 
tiquant alors  cette  ténotomie,  on  inflige  au  malade  un  pied  plat 
chirurgical  permanent,  analogue  au  pied  plat  consécutif  à  la 
paralysie  simple  du  long  péronier. 

Ce  pied  plat  chirurgical  est  incurable,  car  les  tendons  des  pé^ 
foniers,  divisés  en  arrière  et  au -^dessous  de  la  malléole  eiteme 
contractent  des  adhérences^non-seulement  entre  eux,  mais  aussi 
avec  les  gaines  fibreuses,  dans  lesquelles  ils  passent  au  niveau 
de  leur  première  réflexion  derrière  le  malléole  eiteme  on  de 
leur  seconde  réflexion,  sur  le  coté  externe  du  ealcanéuin*  J'ai 
conalaté,  en  eifet,  chez  des  individus  qui  avaient  subi  cette  opé* 
ration  depuis  plusieurs  mois,  que  le  long  péronier,  mis  ett  con- 
traction par  la  faradisation  localisée,  n'exerce  plus  son  aolton 
spéciale  sur  le  bord  interne  de  Tavant-pied^  comme  du  côté  eain  ; 
mais  alors  j'ai  senti  le  tendon  du  court  péronier  se  raidir  près  de 
son  attache  au  cinquième  métatarsien.  Il  était  manifeste  que  la 
pcMTtion  tendineuse  du  long  péronier,  qui,  à  la  faee  plantaire, 
glisse  dans  sa  coulisse  séreuse,  était  gênée  ou  empéch.ée  dans 
cette  action  par  une  adhérence  qu'elle  avait  contractée  avec  le 
tendon  du  court  péronier  au  niveau  de  sa  gaine  fibreuse. 

La  justesse  de  cette  explication  a  été  confirmée  par  des  expé- 
riences électro-physiologiques  que  j'ai  faites,  pendant  une  leçon 
clinique  de  M.  Nélaton,  sur  les  muscles  d'une  jambe  fraîche- 
ment amputée  au-dessus  du  genou,  et  dont  la  contractilité  élec^ 
tro-musculaire  était  encore  normale,  après  que  ces  muscles 
eurent  été  mis  à  nu.  Au  moment  où  je  fis  contracter  le  long  pé« 
ronier  de  cette  jambe  séparée  du  corps,  nous  fùmea  &à  efiet  sur- 
pris de  voir  que  ce  muscle  n'exerçait  aucune  action  sur  le  pre- 
mier métatarsien,  et  qu'il  n'avait  d'action  que  sur  le  tendon  du 
court  péronier.  Nous  constatâmes  alors  en  ouvrant  la  gaine 
fibreuse^  qu'il  existait  une  adhérence  entre  lea  tendon»  de  ces 
nmicles.  et  avec  leur  gaine  fibreuse  elle-même* 

Quelle  avait  été,  dans  ce  cas,  la  cause  de  cette  adhérence 
des  deux  tendons  péroniers  dans  leur  gaine  fibreuse  ?  Avait- 
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elle  été  produite  par  une  ancienne  inflammation  de  la  coulisse 
synoviale?  Quelle  en  avait  été  la  cause  ?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
fait  pathologique  démontrait  d'une  manière  irrécusable  que  Tad- 
hérence  mutuelle  de  ces  deux  tendons  avait  annulé  l'action 
d'abaissement  exercée  par  le  long  péronier  sur  le  premier  méta- 
tarsien,  et  devait  conséquemment  produire,  pendant  la  station 
et  la  marche,  tous  les  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent 
.  Tinertie  de  ce  muscle.  (Ils  ont  été  exposés  précédemment,  art* 
premier,  §  !•) 

En  résumé,  ce  fait  anatomo-pathologique  et  expérimental  était 
la  preuve  clinique  et  anatomo-pathologique  de  Texactitude  de 
l'opinion  que  j'ai  formulée  depuis  longtemps  déjà,  à  savoir  que 
la  ténotomie  des  péroniers,  pratiquée^  selon  les  préceptes  enseignés 
dassiquementf  dpns  la  coulisse  fironienne^  en  arrière  et  att^dessus 
de  la  malléole  externe^  produit  une  paralysie  souvent  incurable  du 
long  péronier^  et  conséquemment  qu'elle  doit  être  exclue  de  la  pratique 
chirurgicale. 

Longtemps  je  n'avais  pu  appuyer  mon  opinion  que  sur  l'ob- 
servation clinique  et  sur  les  nouvelles  notions  de  l'action  propre 
du  long  péronier,  qui  ont  été  mises  en  lumière  par  mes  re- 
cherches électro-physiologiques.  Bien  que  ce  point  de  physio- 
logie musculaire  ait  été  contesté  par  Bonnet  (de  Lyon)  (i),  il 
est  aujourd'hui  trop  bien  établi  pour  que  j'aie  à  en  faire  une 
nouvelle  démonstration.  Il  est  d'ailleurs  acquis  à  la  science  et  à 
l'enseignement, 

B.  Oii  doit'On  pratiquer  la  ténotomie  des  péroniersf  Je  rechercherai 
quel  doit  être  le  lieu  d'élection,  pour  la  section  du  long  péronier, 
lorsque  nous  en  serons  au  traitement  du  spasme  fonctionnel  de 
ce  muscle.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  la  section  du  court  pé- 
ronier latéral. 

La  section  du  court  péronier  doit  toujours  être  pratiquée  pris  de  son 
attache  au  cinquième  métatarsien.  Cette  règle  découle  des  faits  et 
des  considérations  précédentes.  Elle  a  été  appliquée ,  pour  la 
première  fois,  en  1857,  à  l'hôpital  des  Cliniques  par  M.  A.Richard, 

(1)  Du  pied  plat  valgos  douloareax,  diniqae  ohirar^ioale  de  M.  Bonnet  (de 
Lyon),  par  M.  le  D'  Delhe,  ancien  chef  de  diniqae  chirurgicale  (BoIL  gén.  de 
thérap.  méd.  et  ohirurg.,  t.  CIV,  p.  480  et  536).  Voy.  aiusi  l'ouvrage  de  Bonnet 
(Traité  thérapeutique  des  maladies  articulairee.  Parie,  1835,  p.  é9i  et  auiv. 
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chargé  alors  provisoirement  du  service  de  M.  Néiatoii,  chez  un 
garçon  atteint  de  valgus  pied  plat  douloureux,  que  j'avais  con- 
duit dans  ce  service.  Je  vais  reproduire  cette  observation,  qui  a 
été  publiée  dans  mon  mémoire  sur  le  pied  plat  valgus  par  im« 
potence  du  long  péronier. 

Obs.  y. —  Pied  plat  valgus  douloureux,  accidentel ,  datant  de  deux 
aiM,  —  Contracture  du  court  péronier  latéral  et  du  long  extenseur  des 
orteils.  —  ParcUysie  du  long  péronier  latéral.  —  Guérison^  sous  V influence 
de  la  faradisation,  de  cette  paralysie  et  conséquemment  des  douleurs  du 
pied  platj  accidents  qui  avaient  persisté  après  la  ténotomie  et  malgré  la 
réduction  du  i»iiyu<. -*  Jeaa  Gotereau,  âgé  de  17  ans,  demeurant  rue 
Richelieu,  92,  a  commencé  vers  le  milieu  de  Tannée  1856,  et  à  l'âge 
de  13  ans,  son  apprentissage  d'ouvrier  emballeur.  Quatre  mois  après, 
il  ressent  de  la  fatigue  et  des  engourdissements  dans  le  pied  gauche. 
Vers  le  commencement  de  1857,  à  cette  fatigue  s'ajoutent,  dit*il,  des 
douleurs  dans  la  jointure  du  pied  avec  la  jambe,  surtout  en  dehors 
et  en  avant  de  la  cheville,  douleurs  provoquées  par  la  station  et  ia 
marche.  En  môme  temps  il  s'aperçoit  que  son  pied  se  renverse  sur 
son  bord  interne  et  que  sa  pointe  tourne  en  dehors.  Il  est  bientôt 
forcé  de  quitter  son  état  et  de  garder  le  lit.  En  septembre  1858,  il 
entre  à  l'hôpital  de  la  Clinique.  M.  A.  Richard,  professeur  agrégé  de 
la  Faculté,  qui  faisait  alors  provisoirement  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Nélaton,  m'invite  à  observer  ce  malade  qu'il  avait  l'inten- 
tion de  ténotomiser.  Le  valgus  paraissait,  en  effet,  causé  par  la  con- 
tracture du  long  extenseur  des  orteils  et  des  péroniers  latéraux,  en 
raison  d'une  saillie  considérable  et  tendineuse  au-dessus  de  la  mal- 
léole externe.  Cependant,  à  un  examen  attentif,  je  diagnostiquai  que 
le  court  péronier  seul  était  contracture  avec  l'extenseur  des  orteils, 
et  que  le  long  péronier  était,  au  contraire,  paralysé.  Ce  diagnostic 
était  déduit  de  l'existence  du  pied  plat  qui  exclut  toute  possibilité 
de  contracture  du  long  péronier. 

Un  autre  signe  du  pied  plat  :  un  fort  durillon  situé  en  dedans  et 
an-dessous  de  la  première  phalange  du  gros  orteil,  venait  corroborer 
ce  diagnostic.  En  conséquence,  je  proposai  à  M.  Richard  de  ténoto- 
miser seulement  le  court  péronier  latéral  près  de  son  attache  au  der- 
nier métatarsien,  au  lieu  de  couper  à  la  fois  les  deux  péroniers,  der- 
rière la  malléole  externe,  selon  la  méthode  enseignée  pour  l'opéra- 
tion du  pied  plat  valgus  douloureux.  Il  se  décida  alors  à  pratiquer,  le 
18  octobre,  la  section  du  court  péronier,  dans  le  point  ci-dossus  indi- 
qué, après  avoir  aussi  divisé  le  tendon  de  l'extenseur  des  orteils;  le 
pied  fut  ensuite  maintenu  dans  un  appareil  après  la  réduction  du 
vdlgQs.  Le  malade  sortit  le  20  novembre  1858,  guéri  de  son  valgus. 

Cependant,  malgré  la  ténotomie  et  la  réduction  de  son  valgus,  Co- 
iereau  a  continué  de  souffrir  pendant  la  station  et  la  marche,  môme 
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quand  il  portait  son  apparail.  Six  semRÎneB  après  sa  sortis  de  l'bApi- 
tal,  j'ai  constBtn  que  son  pied  (voy.  la  Qg.  1)  avsit  l'attitude  at  la 
forme  ordinaires  du  pied  plal  avant  de  devenir  valgus  (valgus  qui 
avait  été  guéri  par  ia  tenotomie  du  court  péronier)  ;  qu'il  ne  pouvait 
rester  un  instant  debout,  sans  que  ses  anciennes  douleurs  revinssent 
très-vives  et  sans  que  son  pied  tournât,  comme  auparavant,  le  bord 
interne  de  l'avant-pied  ne  pouvant  être  appliqué  contre  le  so\.  J'ai 
constaté  aussi  que  le  long  péronier  gauche  se  contractait  &  peine 
souB  l'inllueDce,  d'un  courant  faradique  inleoBe,  tandis  que,  du  cAté 
opposé,  sa  contraction  était  Irès-dnergiquei  ce  qui  confirmait  l'exis- 
tence de  la  paralysie  dulong  p^rontar  droit  que  j'avaia  primitivement 
diagnostiquée,  s^alemeol  d'après  les  signes  tirés  de  l'existaiice  du 
pied  plat  et  de  durillons  anormaui.  J'ajouterai,  enfin,  que  le  pied 
était  resté  plat  et  que  le  durilioo  lous-phalangien  du  gros  orteil 
était  toujours  ausei  développé. 

Dès  lors  j'ai  faradisé  le  long  pérooier  paralysé.  Les  féances  ont 
eu  Heu  chaque  jour  et  ont  dura  de  cinq  à  dix  minutes.  Après  la 
cinquième  séance,  les  douleurs  n'étaient  plus  rappelées  par  la  station, 
même  lorsque  le  malade  ne  portait  pae  son  appareil,  et  le  talon  snt^- 
rieur  (saillie  sous-métatarsienne)  appuyait  sur  le  sol;  mai»  elles 
revenaient  après  une  vingtaine  de  pas,  et  le  pied  tournait  aur  son 
bord  interne.  Alors  j'ai  fait  abandonner  l'appareil,  en  recommandant 
de  marcher  peu  et  de  ne  pas  rester  trop  longtemps  dans  la  station. 
En  une  quinzaine  de  séances,  ces  douleurs  ont  à  peu  près  disparut 
seulement  elles  se  sont  fait  encore  sentir  faiblement  même  lorsque 
U  marche  a  été  longue,  mais  le  valgus  ne  s'est  plus  reproduit,  et  la 
voûte  plantaire  a  commencé  à  ee  dessiner.  Enfin,  la  guérison  a  mar- 
ché progressivement,  et  après  deux  mois  et  demi  de  faradisation 
elle  était  aussi  complète  que  possible.  La  vodte  plantaire  très-pro- 
noncée et  le  durillon  sous-phalangien  du  gros  orteil  qui  était  très- 
développé,  avait  complètement  disparu,  tandis  qu'un  durilloo  normal 
s'était  développé  au  niveau  de  la  saillie  sous-mêtataraienne  du  gre« 
orteil  (du  talon  antérieur). 


(Pis.  19.) 
Apr^  le  tiaitament. 
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A  répoqua  où  j'ai  publié  cetle  observation  <en  4668),  je  n'avais 
pas  encore  découvert  l'espèce  d'affection  du  pied  qui  fait  le  sujet 
de  ce  mémoire,  et  j'avais  rangé  ce  cas  dans  le  valgHS  pied  plat 
consécutif  à  la  paralysie  du  long  péronier.  Mais  c'était  évidem- 
ment un  cas  d'impotence  fonctionnelle  de  ce  muscle.  En  effet, 
on  vient  de  voir  que  ce  valgus  est  apparu  dans  l'adolescence, 
peu  de  temps  après  que  ce  garçon  est  entré  en  apprentissage  dans 
un  atelier  de  menuiserie,  état  qui  l'obligeait  de  rester  constam- 
ment sur  ses  jambes,  de  faire  de  longues  courses  et  surtout  de 
porter  de  lourdes  charges;  qu*il  s'est  produit  d'aborS  de  l'engour- 
dissement,  de  la  fatigue,  dans  les  pieds,  et  six  mois  après  envi- 
ron, des  douleurs  dans  les  chevilles;  que  tous  ces  désordres  4îs- 
parais^aieat  pjar  le  repos  au  lit  et  ne  revenaient  qu'apr è»  une 
staXion  deboul  prolongée  ou  après  une  longue  marche.  8a  mère, 
qui  l'avait  présenté  à  ma  clinique  civile,  m'avait  dit  que, 
longtemps  avant  qu'il  souffrit  dans  les  cheville^,  son  pied  droit 
tournait  en  dehors  et  qu'il  déformait  ses  chaussures;  qu^^vaj^i 
d'entrer  en  apprentissage  le  pied  malade  p'offrali  fi^  d'uoormajl» 
J'ai  enfin  cionstaté  alors  que  le  pied  du  côté  opposé  était  bien 
conformé  et  que  la  voûte  plantaire  en  était  assez  prononcée.  Son 
valgus  douloureux  étant  devenu  permanent  par  rétraction  du 
court  péronier  et  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  on  cpnçoU 
qu'il  m'ait  été  possible  de  savoir  si,  ii  une  période  moi^s  avM^ 
cée,  les  c<Milraetunes  réflexes  disparaissaient  par  le  repos,  quoi* 
que>  avec  l'ensemble  des  symptômes  que  je  viens  de  rappeler^  le 
diagnostic  ne  saurait  être  douteux  dans  ce  cas. 

§  m.  —  ha  réduction  du  valgus  90%t  par  la  ténotomiêj  soit  par  des 
manipukUions  ou  par  des  moyens  mécaniques,  est  inefficace  contre 
Us  doukvrs  et  contre  les  troubles  fonctionnels  occasionnés  par  Vimr 
potence  fcnctionneUe  du  long  péronier,  —  4pris  te  jiuérison  par  la 
fofadisation  d'un  foalgus  pied  plat  par  impote$u)e  fonetionneile  du 
long  penmier,  les  doulenrs  et  les  désf>rdres  consécutifs  à  cette  affec» 
tion  musculaire  disparaissent  ^  malgré  la  persistance  du  valgus  en- 
tretenu par  des  rétractions  musculaires. 

"1.  —  La  réduction  du  valgus  par  la  section  des  muscles  con- 
tractures^ ou  à  l'aide  de  certaines  manipulations,  ^st  le  se^ul 
mode  de  traitement  qui,  jusqu'à  ce  jour,  ait  préoccupé  lechirur- 
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gien.  Tout  en  reconnaissant  Tutililé  de  cette  intervention  de  la 
chirurgie,  dans  la  troisième  période  de  l'impotence  fonction- 
nelle, dois-je  redire  que  cette  déformation  du  pied  n'est  pas  la 
lésion  principale  à  combattre,  et  qu'il  faut,  avant  tout,  guérir 
rimpotence  du  long  péronier  ?  Le  fait  clinique  exposé  ci-dessus 
(obs.  5)  a  démontré  qu'alors  même  que  Ton  a  triomphé  du 
valguspar  la  ténotomie,  ce  dernier  n'en  revient  pas  moins  pen- 
dant la  station  et  la  marche  avec  tous  les  désordres  occasionnés 
par  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier. 

Le  fait  clinique  suivant  en  est  un  exemple  remarquable,  et 
montre  combien  il  est  parfois  difficile  de  rompre  avec  la  routine. 

Obs.  YI. — Une  femme  de  ménage,  âgée  de  40  ans  environ,  atteinte 
depuis  plus  de  trois  ans  d'un  double  pied  plat  valgus  par  impotence 
fonctionnelle  du  long  péronier,  avait  été  envoyée  à  ma  clinique  civile 
en  septembre  1865.  Forcée  de  frotter  les  appartements  et  de  rester  long- 
tempsdebout,  elle  avait  vu  ses  chaussures  se  déformer  et  ses  pieds  tour- 
ner de  plus  en  plus  en  dehors,  quand  elle  marchait.  Depuis  plus  de 
deux  ans,  elle  éprouvait,  dès  qu'elle  marchait  un  peu  ou  se  tenait  quel- 
que temps  sur  ses  jambes,  des  douleurs  dans  son  pied  gauche,  en 
avant  et  au-dessous  de  ses  malléoles,  en  dehors  d'abord  et  plus  tard  en 
dedans.  Ces  douleurs  disparaissaient  toujours  après  un  peu  de  repos 
au  lit,  mais  elles  revenaient,  lorsqu'elle  recommençait  à  marcher. 
Depuis  un  an,  elles  étaient  devenues  tellement  fortes  pendant  la  sta- 
tion debout,  qu'elle  avait  dû  rester  presque  constamment  couchée 
ou  assise,  le  membre  étant  placé  horizontalement.  Des  cataplasmes, 
des  vésicatoires ,  des  pommades  avaient  été  appliqués  sur  la  partie 
interne  de  son  pied  gauche,  où  l'on  avait  admis  l'existence  d'une 
arthrite  tarsienne.  Rien  n'avait  cependant  pu  la  guérir.  Dès  qu'elle 
marchait  un  peu,  ses  pieds  tournaient  en  dehors,  des  douleurs  très- 
vives  revenaient  dans  son  pied  gauche,  la  faisaient  boiter  et  la  for- 
çaient bientôt  de  s'asseoir.  C'est  ce  qui  lui  était  arrivé,  par.  exemple, 
en  venant  me  consulter,  après  avoir  monté  mon  escalier.  Je  consta- 
tai alors,  chez  cette  femme,  deux  valgus,  dont  celui  du  côté  gauche 
seul  était  douloureux.  Examinant  ses  pieds,  pendant  qu'ils  n'étaient 
pas  appliqués  contre  le  sol,  je  vis  qu'ils  présentaient  tous  les  signes 
caractéristiques  du  valgus  pied  plat.  Je  la  fis  coucher  alors  sur  une 
chaise  longue,  et,  après  un  quart  d'heure  de  repos,  le  pied  gauche 
avait  repris  son  attitude  et  sa  forme  normales;  il  était  naturellement 
assez  cambré;  son  long  péronier  latéral  avait  recouvré  toute  sa  puis- 
sance, car  il  abaissait  la  saillie  sous-métatarsienne  avec  une  grande 
force;  mais,  du  côté  gauche,  le  pied  resta  assez  longtemps  plat  et  en 
valgus  douloureux,  avec  contracture  réflexe  du  court  péronier,  du 
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long  extenseur  des  orteils  et  un  peu  dujambier  antérieur.  Après  une 
heure  de  repos,  tout  avait  disparu  ;  le  pied  gauche  avait  repris  à  peu 
près  son  attitude  normale;— je  dis  à  peu  près,  parce  qu'il  était  main- 
tenu encore  un  peu  en  valgus,  sans  doute  à  cause  de  quelques  brides 
ou  rétractions  ligamenteuses  qui  avaient  dû  se  former  à  la  longue; 
—les  contractures  réflexes  avaient  entièrement  disparu;  enfin,  le  long 
péronier,  de  ce  côté,  abaissait  puissamment  la  saillie  sous-métatar- 
sienne (talon  antérieur).  Alors,  l'ayant  fait  de  nouveau  marcher,  des- 
cendre et  monter  un  escalier,  les  deux  valgus  revinrent  avec  les 
caractères  que  je  viens  d'exposer. 

J'avais  l'intention  de  traiter  ce  valgus  pied  plat  douloureux  par  la 
faradisation  du  long  péronier  latéral,  avec  la  presque  certitude  de  le 
guérir  en  peu  de  temps,  comme  dans  les  autres  cas  analogues  que 
j'avais  rencontrés  antérieurement.  C'eût  été  un  nouvel  enseignement 
à  offrir  aux  visiteurs  de  ma  clinique  civile;  mais  cette  pauvre  femme 
avait  épuisé  toutes  ses  ressources,  en  se  faisant  traiter  chez  elle,  et 
elle  n'avait  plus  le  moyen  de  se  nourrir  sans  travailler. 

Je  l'envoyai  alors  à  l'hôpital  des  Cliniques,  afin  de  la  soumettre  à 
l'observation,  comparativement  aux  cas  de  contracture  fonctionnelle 
qui  se  trouvaient  alors  dans  cet  hôpital.  M.  Nélaton,  diagnostiquant, 
chez  cette  femme,  l'affection  du  pied  qu'il  appelait  crampe  du  pied^ 
essaya  de  la  guérir  par  l'opération  chirurgicale  qui  lui  avait  réussi 
dans  d'autres  valgus  fonctionnels  douloureux.  Il  pratiquà'alors  àgauche 
la  section  de  ses  pèroniers  et  du  long  extenseur  desorteUs.  Tout  se  passa 
heureusement,  au  point  de  vue  de  l'opération;  mais,  après  la  réunion 
des  tendons  divisés,  et  après  sa  sortie  de  l'hôpital  (un  mois  après 
l'opération),  la  malade  se  trouvait  dans  le  môme  état  qu'auparavant; 
dès  qu'elle  marchait  un  peu,  son  pied  redevenait  valgus  pied  plat 
douloureux. 

Lorsqu'il  fut  bien  établi  que  la  ténotomie  avait  complètement  échoué, 
dans  ce  cas  de  valgus  pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  du  long 
péronier  latéral,  j'entrepris,  trois  mois  environ  après  l'opération,  de 
le  traiter  par  la  faradisation  du  long  péronier. 

Après  huit  ou  dix  séances,  la  malade  se  sentait  déjà  améliorée; 

elle  faisait  observer  qu'en  marchant  elle  appliquait  assez  fortement 

contre  le  sol  la  partie  antérieure  et  interne  de  son  pied,  ce  qui  lui 

était  impossible  auparavant.  Ce  ne  fut  qu'après  une  trentaine  de 

séances  qu'elle  fut  capable  de  reprendre  son  état  de  cuisinière,  avec 

la  précaution,  toutefois,  de  rester  debout  le  moins  longtemps  possible. 

L'excitation  du  long  péronier  fut  continuée  de  temps  en  temps,  à  des 

intervalles  assez  éloignés,  pendant  plusieurs  mois,  afin  de  consolider 

la  gnérison  de  l'impotence  fonctionnelle  de  ce  muscle.  Je  me  suis 

assuré  que  cette  affection  du  pied  ne  s'est  plus  reproduite.  —  Je  dois 

faire  observer  que  la  ténotomie  des  pèroniers  latéraux,  pratiquée  au 

nivean  de  leur  coulisse  séreuse,  avait  été  suivie  de  l'adhérence  de 
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lenrs  tendons;  que  le  long  péronier  ayant  ainsi  perdu  son  indépen* 
dance,  la  gaérison  de  son  impotence  folictionneUe  fat  plus  longue 
h  obtenifi  -*-  J'ajouterai,  enfin,  que  son  valgus  pied  plat  fonctioiffiel 
du  côte  droit,  qni  oemmençait  à  devenir  douloureui^  a  été  gaéri 
également  par  la  faradisation  du  long  péronier. 

Lcfs  brides  qui  maintenaient  le  pied  gancbe  dans  utie  abduction' 
légère  ont  eédé  rapidement  à  une  force  élastique  agissant  en  sens 
contraire  da  valgus. 

On  dira  avec  raison  que  je  devais  prévoir  l'insuccès  de  la  té* 
notomie  du  long  péronier^  dans  ce  cas  d'impotence  fonctionnelle 
de  eê  musâlei  car^  —  on  se  le  rappelle,  -^  dans  une  polémique  que 
j'ai  sdtttdûllé  contre  M^  Bonnet,  de  Lyon,  j*ài  démontré  (|Ue,  loin 
de  guérir  le  valgus  doUloUrélix  produit  par  le  défaut  d*action 
du  long  péronier,  cette  opération  devait  Tag^raver;  mais  je  n'é* 
tais  pas  fâché  d'avoir  à  en  montrer  une  nouvelle  preuve^  pour 
ainsi  dire^  expérimentale  et  de  démontrer  ainsi  que  Taifection  du 
pied,  appelée  pat  H.  Nétalon  i  ctdmpé  du  pied^  compi'end  detix 
espèdes  de  valgus,  produite  pût  dés  états  patliologiquès  con- 
traires du  même  muscle  :  l'impotence  fonctionnelle  et  le  spasme 
fonctionnel  du  long  péronier  qui  exigent  chacun  un  traitement 
différent. 

II.  -  La  réduction  du  valgus,  lorsque  les  muscles  sont  ré- 
tractés,  n'offre  d'autre  avantage,  dans  le  traitement  de  l'impo- 
tence fonctionnelle,  que  de  débarras^ier  le  mËiIade  d'une  dif-^ 
formité  permanente  du  pied.  Bien  plus,  ce  qui  fait  encore  mieux 
rcbsorlir  le  peu  d'importance  de  cette  réduction,  c'est  que,  malgré 
la  conservation  d'un  valgus  des  plus  prononcés  et  devenu  per- 
manent  consécutivement  à  des  rétractions  musculaires,  l'im- 
potence dii  long  péi'ônier  peut  guérir  par  le  rétablissement  de  la 
fbfce  dô  te  hiUscIe.  J'en  ai  eu  plusieurs  fois  la  preuve  clinique  ; 
en  voici  un  nouvel  exemple. 

Oas.  YII.  »^  Il  y  a  quel(}Ues  àAiléeé,  uA  garçon  de  13  à  14  ahs  m W 
adressé  par  H.  Nélaton  pour  un  doublé  pied  plat  valgus,  n'apparais- 
sant à  dfdité  qtito  pendant  la  stàtioh  et  la  marche,  mais  qui  était  per- 
nl&kient  et  douloureux  à  gauche.  Il  n'avait  jamais  souffert  dans  les 
pieds  t)Ui  d'ailleurd  étaiebt  bien  conformés,  lorsqu^il  entra  en  ap- 
prentissage cornue  garçon  pâtissier',  àôrtant  dô  pension  et  peu  habi- 
tué à  lu  fatigue,  le  Vbilà  fo)*cé  de  reàler  constamment  sur  ses  jambes 
et  de  mik^de  longues  courbés.  Aussi  l'un  de  ses  pieds  ne  tàrde-t-il 
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pas  à  dévier  en  dehors  et  à  déformer  sa  chaussure.  Cinq  ou  six  se- 
maines après,  il  commence  à  éprouver  de  Tengourdissement  surtout 
vers  la  fin  de  la  journée,  bientôt  suivi  de  douleurs  siégeant  en  dehors 
du  pli  du  pied,  et  qui  rendent  la  station  et  la  marche  impossibles.  Ce- 
pendant ces  douleurs  et  la  déviation  du  pied  en  dehors  disparaissent 
toujours,  après  quelque  temps  de  repos.  Lorsque  ce  garçon  m'a  été 
présente,  il  portait  depuis  près  d'un  an  un  appareil  orthopédique,  qui 
diminuait  un  peu  ses  douleurs,  et  empêchait,  disait-il,  son  pied  de 
tourner  ou  de  se  fouler  pendant  la  marche. 

"Voici  ce  que  je  constatai  alors  :  à  droite,  valgus  pied  plat  doulou- 
reux, avec  tous  les  signes  qui  le  caractérisent  et  qu'il  est  inutile  de 
décrire  de  nouveau;  rétraction  du  court  péronier  et  de  Textenteor 
commun  des  orteils,  d'où  résulte  un  valgus  permanent.  Lorsque  le 
sujet  veut  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied  droit,  j'observe  qu'il  abaisse 
très-faiblement  l'extrémité  antérieure  de  son  premier  métatarsien  et 
que  le  bord  externe  de  son  avant- pied  appuie  seul  fortement  contre 
le  sol. 

A  gauche,  valgus  pied  plat  ne  se  produisant  que  pendant  la  sta- 
tion et  la  marche,  sans  douleurs  et  n'existant  que  depuis  plusieurs 
mois,  selon  le  dire  du  malade.  C'était  évidemment  une  impotence 
fonctionnelle  à  sa  première  période;  sans  aucun  doute  le  valgus 
arrivé,  du  côté  opposé,  à  sa  troisième  période  (période  de  rétraction) 
avait  débuté  de  la  même  manière.  Les  chirurgiens  consultés  avant  moi 
avaient  conseillé,  comme  nécessaire,  la  réduction  du  valgus  par  la 
ténotomie  ;  M.  Nélaton  la  croyait  également  utile.  Mais  la  famille  n'y 
consentit  pas  ;  c'est  pour  cette  raison  que  je  fus  appelé  à  remédier, 
autant  que  possible,  à  cette  affection  du  pied. 

Je  pratiquai  immédiatement,  de  deux  jours  l'un,  la  faradisation  du 
long  péronier.  Après  quelques  séances  la  saillie  sous-métatarsienne 
appuyait  déjà  plus  fortement  contre  le  sol,  pendant  la  station  debout 
iur  la  pointe  du  pied  droit;  la  douleur  avait  diminué  notablement 
pendant  les  marches  un  peu  prolongées;  vers  la  dixième  séance, 
bien  que  je  lui  eusse  fait  abandonner  son  appareil  orthopédique, 
après  la  vingtième,  elle  avait  complètement  disparu.  Je  le  soumis 
encore  à  une  dizaine  de  séances  pratiquées  à  de  plus  longs  inter- 
valles, afin  de  consolider  sa  guérison. 

A  partir  de  ce  moment,  il  a  pu  travailler  chez  son  père  qui  est 
charcutier,  sans  que  les  douleurs  aient  reparu  et  bien  que  son  valgus 
existât  toujours  au  même  degré.  Plusieurs  mois  après,  je  Tai  conduit 
^  la  clinique  de  M.  Nélaton  qui  a  constaté  ce  fait.  (J'ai  conservé  le 
plfttre  de  ce  valgus.) 

Deux  ans  après,  j'ai  appris  que  la  guérison  de  l'impotence 
fonctionnelle  du  long  péronier  s'était  parfaitement  maintenue 
chez  ce  sujet,  c'est-à-dire  que  les  douleurs  ne  reparaissaient  plus 
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pendant  la  station  et  la  marche,  malgré  la  persistance  du  valgus 
entretenu  par  la  rétraction  du  court  péronier  et  des  brides  liga- 
menteuses qui  s'étaient  formées.  Ce  valgus  a  résisté  à  de  nou- 
velles tentatives  de  réduction  faites  à  l'aide  de  moyens  méca- 
niques, même  pendant  la  chloroformisation.  Les  parents  de  ce 
garçon  n'ont  pas  voulu  consentir  à  la  ténotomie^  en  disant  qu'ils 
attachaient  peu  d'importance  à  cette  déformation  du  pied,  pourvu 
que  leur  enfant  pût  travailler.  Il  est  bien  entendu  qu'ils  ne 
l'ont  plus  exposé  à  autant  de  fatigue.  Je  leur  ai  conseillé  de  lui 
faire  apprendre  un  état  où  il  pourrait  travailler  assis. 

il  me  paraît  superflu  de  relater,  dans  tous  ses  détails,  un 
autre  cas  tout  à  fait  analogue  au  précédent,  par  sa  symptomato- 
logie  et  par  ]es  résultats  thérapeutiques  de  la  faradisation  du 
long  péronier.  Le  voici  succinctement. 

Ofis.  Vin.  —  II  s*agit  d'un  garçon  delà  ans,  collégien,  qui  m'a  été 
adressé  par  M.  Nélaton,  peu  de  temps  après  le  précédent,  et  qui  avait 
une  impotence  fonctionnelle  du  côté  gauche,  arrivée  à  la  troisième 
période  de  rétraction  ;  son  valgus  était  conséquemment  permanent, 
mais  beaucoup  moins  prononcé  que  chez  le  sujet  de  Tobservation 
précédente. 

Ce  garçon  disait  qu^en  courant  son  pied  tournait  fréquemment; 
qu'il  était  sujet  à  se  fouler  le  pied  ;  que  depuis  lors  il  avait  déformé 
sa  chaussure,  et  que  plus  tard,  il  ne  pouvait  plus  marcher  sans  éprou- 
ver de  la  fatigue  et  des  douleurs  dans  la  cheville  externe.  Je  ne  dis- 
cuterai pas  le  diagnostic  de  ce  cas,  qui  ne  pouvait  être  douteux;  c'é- 
tait bien  une  impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  qui,  d'ailleurs, 
existait  au  premier  degré  du  côté  opposé.  Sans  me  préoccuper  de 
son  valgus  permanent,  je  le  traitai  par  la  faradisation  du  long  péro- 
nier; en  une  vingtaine  de  séances,  l'impotence  fonctionnelle  de  ce 
muscle  fut  guérie,  malgré  la  persistance  de  son  valgus;  alors,  pour 
le  débarrasser  de  cette  déformation  du  pied,  j'engageai  le  père  de  ce 
garçon  à  le  présenter  de  nouveau  à  M.  Nélaton,  qui,  le  voyant  bien 
marcher  sans  douleurs,  ne  jugea  pas  cette  opération  nécessaire.  Ses 
efforts  de  réduction  par  les  manipulations  que  j'ai  indiquées  précé- 
demment, n'avaient  pu  réduire  le  valgus,  je  lui  fis  porter  un  appa- 
reil de  nuit  à  forces  élastiques,  agissant  en  sens  contraire  du  valgus; 
après  une  année,la  déformation  avait  notablement  diminué.  Quoique 
je  n'aie  pu  obtenir  une  réduction  complète,  son  impotence  fonction- 
nelle n'a  plus  reparu. 
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§  lY.  —  Dans  certains  cas  dé  spasme  fonctionnel  du  long  péronier, 
on  a  eu  rec&urs  à  la  ténotomiede  ce  muscle,  —  OU  doit-elle  être  pra- 
tiquée? 

I.  —  De  même  que  le  spasme  fonctionnel  de  la  main  (crampe 
des  écrivains);  le  spasme  fonctionnel  du  long  péronier  (dit 
aussi  crampe  du  pied^  par  M.  Nélaton),  oppose  une  grande  résis- 
tance à  la  faradisation  et  à  toute  espèce  de  traitement. 

M.  Nélaton,  le  premier,  a  tenté  empiriquement  de  le  guérir 
par  la  ténotomie.  Au  premier  abord,  il  lui  paraissait  irration- 
nel de  ténotomiser  des  muscles,  dont  la  contracture  était  tem- 
poraire et  provoquée  seulement,  pendant  une  longue  période 
de  la  maladie,  par  la  station  ou  la  marche,  et  disparaissait  par 
le  repos;  mais,  comme  il  se  trouvait  en  présence  d'une  affection 
musculaire  qui  avait  résisté  à  toutes  les  médications  ^  même 
au  repos  le  plus  prolongé,  il  avait,  en  désespoir  de  cause, 
essayé  empiriquement  cette  méthode  de  traitement.  Yoici  l'idée 
qui  la  fit  naître  dans  son  esprit.  —  Il  m'a  autorisé  à  Texposer 
ici.  —  (d^  Diviser  les  tendons  des  muscles  qui  se  contractent  pen- 
dant la  station  et  la  marche,  c'est  empêcher  immédiatement  la 
déformation  du  pied  et  les  pressions  articulaires  douloureuses 
qui  en  sont  la  conséquence.  ^  N'est-il  pas  possible,  ensuite 
qu'après  la  cicatrisation^  les  tendons  étant  allongés  de  plusieur 
centimètres,  Tétat  dynamique  des  muscles  soit  modifié  de  telle 
sorte  que  les  contractures  fonctionnelles  ne  puissent  plus  se 
reproduire  ?  » 

M.  Nélaton  a  pensé  que  son  hypothèse  pouvait  s'appuyer  sur 
les  succès  qu'il  avait  obtenus  par  ce  mode  de  traitement.  En 
effet,  les  malades  ont  éprouvé  une  grande  amélioration  après 
cette  opération,  si  bien  qu'on  les  a  crus  guéris,  lorsqu'ils  sont 
sortis  de  Thôpital;  c'est  du  moins  ce  dont  j'ai  été  témoin.  Cepen- 
dant, pour  affirmer  que  leur  guérison  était  réelle  ou  solide, il  eût 
fallu  qu'on  les  eût  suivis  assez  longtemps  après  leur  sortie;  je 
ne  sache  pas  que  cette  condition  ait  été  suffisamment  remplie. 
Quant  à  moi,  toutes  les  fois  que  j'ai  pu  revoir  les  sujets  dont 
j'avais  vu  ténotomiser  le  long  péronier  et  d'autres  muscles,  dans 
ces  conditions  pathologiques,  j'ai  constaté  que  leur  pied  creux 
valgus  douloureux  avait  reparu  un  ou  plusieurs  mois  après 


26  HBHOIRBS  ORiatNAUX. 

qu'ils  avaient  repris  leur  travail  habituel.  J'en  vais  rapporter  un 
exemple. 

Obs.  IX.  *^  Une  jeune  fille,  âgée  de  18  ans,  forcée,  par  son  état  de 
blanchisseuse,  de  rester  longtemps  sur  ses  jambes  et  de  faire  de  lon- 
gues courses,  avait  remarqué  que,  depuis  plusieara  années,  ses 
pieds  tournaient  en  dehors,  dès  qu'elle  se  tenait^debout.  Elle  n'en 
souffrait  pas  au  début. 

Lorsque  je  Tai  vue  pour  la  première  fois,  son  pied  droit,  qui  se  po- 
sait sur  le  sol  en  vatgus  pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  du  long 
pèronier,  n'était  pas  douloureux  ;  mais  du  côté  opposé,  elle  avait  an 
valgut  pied  creux,  par  contracture  fonctionnelle  du  long  péroniery  qui  la 
faisait  souffrir  depuis  près  de  deux  ans,  et  pour  lequel  elle  avait  éié 
traitée  sans  succès  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris  (à  l'Hôtel-Dieu, 
service  de  M.  le  professeur  Laugier,  à  l'hôpital  Necker,  service  de 
M.  Guyon),  par  le  repos  prolongé  au  lit,  par  la  réduction  du  valgus 
douloureux  et  par  l'immobilisation  du  pied  à  l'aide  d'un  bandage 
plâtré.  M.  Richet,  dans  le  service  duquel  elle  était  entrée  en  dernier 
lieu,  s'est  décidé,  comme  M.  Nélaton,  à  sectionner,  chez  cette  malade, 
le  long  péronier,  qui  se  contracturait  douloureusement  pendant  la 
marche  et  la  station,  ainsi  que  les  autres  muscles  contractures  se- 
condairement par  action  réflexe.  Trois  semaines  après  cette  opéra* 
tion,  la  jeune  fille  est  sortie  à  peu  près  guérie  de  l'hôpital,  pouvant 
du  moins  marcher,  sans  que  les  contractures  productrices  du  valgus 
pied  creux  douloureux  reparussent.  Mais  cette  guérison  n'était  qu'ap- 
parente ;  peu  de  temps  après  en  effet,  elle  s'est  présentée  à  ma  cli- 
nique civile,  pour  m'apprendre  que  ses  douleurs  lui  étaient  revenues, 
comme  avant  l'opération,  bien  qu'elle  eût  conservé,  depuis  sa  sor** 
tie,  un  appareil  qui  lui  maintenait  solidement  le  pied.  J'ai  constaté 
alors,  sur  le  pied,  où  la  ténotomie  avait  été  pratiquée,  la  résppari- 
tion  de  son  valgus  pied  creux  par  contracture  du  long  péronier, 
valgus  qui  augmentait  dès  qu'elle  l'appliquait  contre  le  sol. 

Dans  le  cas  précédenl^  la  ténotomie  du  long  péronier  avait 
été  habilement  faite  par  M.  Richet,  de  manière  à  éviter  l'adhé- 
rence de  son  tendon  avec  celui  du  court  péronier,  après  la  ci* 
catrisation.  On  se  croyait  donc  plus  fondé  à  attendre  la  gaéri- 
son  du  valgus  pied  creux  douloureux,  que  lorsque  la  section 
tendineuse  a  été  pratiquée  dans  la  coulisse  fibreuse  des  péro- 
niers. 

En  résumé,  les  faits  et  les  considérations  qui  précèdent  dé- 
montrant le  peu  de  solidité  des  guérisons  obtenues  par  la  téno- 
tomie, dans  le  traitement  du  valgus  pied  creux  par  contracture 
du  long  péronier. 
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II.  —  J'ai  démontré  précédemment  (art.  in,  §  1,  2)  que  la  téno- 
tonkie  du  long  péronier,  pratiquée  dans  sa  coulisse  fibreuse^ 
diaprés  la  méthode  opératoire  en  usage,  est  ordinairement  sui- 
vie de  son  adhérence  avec  le  tendon  du  court  péronier  ou  avec 
la  membrane  séreuse  elle-même  ;  qu'il  en  résulte  la  perte  de  son 
aetion  sur  le  premier  métatarsien  et  conséquemment  un  pied 
plat  souvent  incurable.  M«  Richet  partageant  mon  opinion  sur 
cette  méthode  opératoire  usitée  dans  la  section  des  péroniers, 
a  pratiqué  la  ténotomie  du  long  péronier,  chez  la  malade  aifec* 
tée  de  contracture  du  long  péronier,  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion (1),  au-dessus  de  sa  gaine  fibreuse,  de  manière  à  ne  diviser 
que  le  tendon  de  ce  muscle.  Cette  opération  a  parfaitement 
réussi.  En  effet,  plusieurs  semaines  après  la  ténotomie,  lorsque 
la  cicatrisation  tendineuse  était  assez  consolidée,  nous  avons 
constaté,  par  l'exploration  électrique,  que  le  long  péronier  avait 
conservé  son  indépendance,  qu'il  abaissait  puissamment  la 
saillie  sous-métatarsienne  et  augmentait  la  courbure  de  la  voûte 
plantaire. 

Tels  doivent  donc  être  le  lieu  d'élection  de  la  ténotomie  du 
long  péronier  et  le  procédé  opératoire  employé  par  M.  Richet. 

§  V.  —  La  faradisation  localisée  peut  guérir  lé  spastne  fonctionnel 

du  long  péronier. 

Bien  que  le  spasme  fonctionnel  du  long  péronier  se  soit  mon- 
tré beaucoup  plus  rebelle  à  toutes  les  médications  que  Timpo* 
tence  fonctionnelle  de  ce  même  muscle,  son  traitement  par  la 
faradisation  localisée  me  paraît  être  le  meilleur  que  Ton  puisse 
lui  opposer.  Telle  n'était  pas  mon  opinion,  je  Tavoue,  il  y  a 
quelques  années,  parce  que  j'avais  éprouvé  coup  sur  coup  des 
iosaocès,  dans  le  traitement  de  ce  spasme  fonctionnel,  par  la  fa~ 
radisation  localisée.  Mes  eipériences  électro- thérapeutiques  ayant 
été  faites  depuis  lors,  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  je  me 
crois  fondé  aujourd'hui  à  dire  que  ce  mode  de  traitement  peut 
guérir  cette  affection  du  pied. 


(0  Àrowaaion  de  œtte  malade.  M»  le  profemeur  Riohet  a  fait  plusieurs  leçons 
ciiniqueB  Bar  le  valgus  douloureux,  en  s*appuyant  sur  les  données  éleotro-physi^- 
l<>gl'(|[D«B  ïfA  âOiil  ii^essorties  de  mes  recherches. 
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Après  avoir  localisé  dans  le  long  péronier  le  courant  induit  à 
dose  moyenne  et  à  intermittences  rares  (une  ou  deux  par  seconde), 
de  manière  à  ne  pas  provoquer  de  douleurs,  j'ai  excité  ses  muscles 
antagonistes  contractures  (les  jambiers  antérieur  et  postérieur) 
avec  le  courant  de  la  première  liélice  et  avec  des  intermittences 
rapides.  On  sait  en  effet  que  j'emploie  habituellement  avec 
succès  ce  dernier  mode  d*électrisation  contre  les  contractures 
de  cause  périphérique.  Dans  les  faits  que  je  vais  relater,  l'asso- 
ciation de  ces  deux  procédés  de  faradisation  m'a  parfaitement 
réussi. 

Le  jeune  homme  (Gérard),  dont  il  a  été  question  précédemment 
(voyez  obs.  III,  art.  it,  §  1),  chez  lequel  un  valgus  du  côté  droit,  pri- 
mitivement pied  plat  indolent  par  impotence  fonctionnelle  du  long 
péronier,  était  devenu,  dans  la  période  douloureuse,  valgus  pied 
creux  par  contracture  du  même  muscle,  fut  soumis  immédiatement 
au  traitement  par  la  faradisation  à  iotermitt^ces  lentes  du  long 
péronier  et  par  la  faradisation  à  intermittences  rapides  de  ses  anta- 
gonistes (le  jambier  antérieur,  le  jambier  postérieur  et  le  long 
fléchisseur  des  orteils)  ;  ces  applications  durant  chacune  huit  à  dix 
minutes  furent  renouvelées  de  deux  jours  l'un,  et  je  recommandai  au 
malade  de  garder  le  repos  autant  que  possible,  dans  Tintervalle  des 
séances.  Vers  la  huitième  séance,  le  malade  sentait  déjà  une  amélio- 
ration très-notable;  il  était  venu  à  pied  de  3on  domicile  qui  était 
assez  éloigné  ;  il  se  sentait  plus  de  force  dans  Tarticulation  du  pied 
et  ne  se  donnait  plus  d'entorses  y  disait-il ,  comme  auparavant;  les 
douleurs  n^étaient  pas  revenues  pendant  la  marche.  Lui  ayant  fait 
faire  immédiatement  une  promenade  d'une  demi-heure,  je  constatai 
que  ses  muscles  ne  se  contracturaient  plus;  il  sentait  qu'en  marchant, 
l'extrémité  interne  de  son  pied  s'appliquait  assez  fortement  contre  le 
sol,  au  moment  où  la  jambe  gauche  étant  portée  en  avant  son  corps 
reposait  sur  la  pointe  du  pied  malade,  ce  qu'il  n'avait  pas  pu  faire 
depuis  plus  d'une  année.  Le  traitement  fut  continué  encore,  une 
vingtaine  de  séances,  car  ayant  marché  plusieurs  fois  un  peu  trop 
longtemps,  le  pied,  disait-il,  lui  avait  tourné  douloureusement  en 
dehors  ;  cependant  les  contractures  n'étaient  plus  revenues. 

Les  considérations  que  j'ai  exposées  rendent  raison  de  l'heu- 
reux résultat  thérapeutique  obtenu  dans  cOe  cas  par  la  faradisation 
du  long  péronier.  Il  est  de  toute  évidence  que  ce  muscle  après 
avoir  recouvré  sa  force,  le  malade  a  pu  abaisser  puissamment 
Textrémité  antérieure  et  interne  du  pied  et  faire  supporter,  à  un 
moment  donné,  tout  le  poids  du  corps  à  son  talon  antérieur,  qu'à 


IMPOTENCE  FONCTIONNELLE  DU  LONG  PBRONIER  LATERAL.        S9 

dater  de  ce  moment,  les  troubles  fonctionnels  qui  régnaient  depuis 
si  longtemps  dams  la  station  et  la  marche  ne  se  sont  plus  repro- 
duits. Ce  malade,  je  l'ai  dit,  avait  cependant  conservé  un  certain 
degré  de  valgusqui  était  entretenu  par  des  brides  arliculaires.  On 
pouvait  certainement  les  négliger,  comme  cela  était  arrivé  déjà 
à  un  degré  plus  avancé,  dans  un  autre  cas;  mais  l'ayant  conduit 
à  rhôpital  des  Cliniques,  dont  le  service  était  provisoirement 
dirigé  par  M.  Labbé  qui  avait  alors,  dans  ses  salles,  un  cas  ana- 
logue de  valgus  pied  creux  par  contracture  fonctionnelle  du  long 
péronier,  je  lui  proposai  de  le  réduire  immédiatement,  apràs 
l'avoir  chloroformisé;  c'est  ce  qui  a  été  fait.  Aujourd'hui,  plusieurs 
mois  après  cette  opération,  ce  malade  estentièrement  guéri. 

Le  cas  de  spasme  fonctionnel  du  long  péronier  que  j'ai  observé 
dans  le  service  de  M.  Labbé  lui  était  en  tout  semblable  par  ses 
symptômes,  par  sa  marche  et  par  $a  guéridon  qui  a  été  obtenue 
à  l'aide  de  la  faradisation  du  long  péronier.  M.  Labbé  m'ayant 
invité  à  en  établir  le  diagnostic  au  lit  de  son  malade,  j'ai  démon- 
tré, à  l'aide  de  l'expérimentation  et  de  quelques  considérations 
physiologiques  et  cliniques,  comment  il  se  distinguait  de  la  pa- 
ralysie vraie  du  long  péronier  et  de  la  tarsalgie.  M.  Labbé  inclinait 
à  ranger  ce  cas  dans  cette  dernière  affection  du  pied,  parce  qu'il 
avait  résisté  jusqu'alors  à  tous  les  traitements  qu'il  avait  em- 
ployés sans  succès,  à  différentes  reprises  (lerepos  longtemps 
prolongé,  la  réduction  du  valgus  pendant  la  choreformisa- 
tion,  etc.).  Mais  il  dut  abandonner  son  diagnostic  en  présence 
des  faits  cliniques  que  j'invoquai  à  l'appui  de  la  démonstration 
expérimentale  que  je  venais  de  faire  sur  son  malade,  et  surtout 
après  avoir  été  témoin  de  la  prompte  guérison  obtenue  dans  ce 
cas  par  la  faradisation  du  long  péronier,  pratiquée  méthodi- 
quement comme  je  l'avais  indiqué.  M.  Labbé  a  fait,  à  l'occasion 
de  ce  malade,  plusieurs  leçons  sur  le  spasme  fonctionnel  et, 
d'après  ses  vues  personnelles,  sur  son  diagnostic  différentiel 
d'avec  la  tarsalgie.  Voici  la  relation  sommaire  de  ce  fait  clinique 
qui  sera  publié  plus  en  détail  dans  les  leçons  de  M.  Labbé,  qui 
ont  été  recueillies  par  l'un  des  internes,  M.  Bourdon  fils. 

Obs.  X.  -^  Spasme  fonctionnel  du  long  péronier,  —  Cantin,  17  ans; 
garçon  épicier,  rue  des  Moines,  18.  Entré  à  la  Clinique  le  25  août  1871 , 
sorti  un  mois  après  environ.  D'une  bonne  santé  habituelle, il  marchait 
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biea,  mais  le  pied  gauche  tournail  toujours  en  dehors  et  le  talon  de 
(ton  soulier  s'usait  vite  en  dedans.  En  novembre  1870,  après  les  fatigaes 
du  $iëge,  il  éprouvai  le  soir,  des  douleurs  dans  Je  pied  gauche. 
En  faisant  queue  à  une  boucherie,  le  malade  sentit  une  vive  douleur 
dans  le  pied  gauche  qui  tourna  brusquement  en  dehors;  il  ne  rentra 
chez  lui  qu'avee  peine.  Le  ^  juin  4874,  il  s'est  présenté  à  SalDt- 
Àntoine  (service  de  M.  Labbé)  ;  on  lui  appliqua  un  appareil  de  Dupuy- 
tren  pour  ramener  Je  pied  en  dedans;  il  en  a  éprouvé  une  améliora- 
tion; mais  il  souffrait  toujours  en  marchant  et  le  pied  tournait  encore 
en  dehors.  Le  25  août,  il  est  entré  à  l'hôpital  des  Cliniques  où  M.  Labbé 
remplaçait  provisoirement  M.  le  professeur  Richet.  —  État  du  mcdade 
à  Ventres:  santé  générale  bonne;  fatigue  après  une  heure  demarcbe, 
douleur  en  avant  de  la  malléole  externe.  Quand  le  malade  se  couebe 
après  s'être  fatiguéi  on  constate  :  io  au  lit,  contracture  de  l'extenseur 
commun  des  orteils  et  extension  de  ceux-ci;  contracture  du  long 
péronier,  abaissement  de  la  saillie  sous-métatarsienne  du  talon  anté- 
rieur; val  gus  pied  creux;  résistance  quand  on  veut  relever  le  pre- 
mier métatarsien  ;  V  debout,  va^gus  et  douleurs  en  avant  de  la  malléole 
externe;  impossibilité  de  se  tenir  sur  la  pointe  du  pied;  pied  plat.-* 
Tbaitbmgmt.  —  Electrisation  du  long  pérosier  pendant  «q  mois  et 
demi  ;  amélioration  notable  ;  le  malade  marche  de  jour  en  jour  avec 
moins  de  fatigue  et  de  douleurs;  au  bout  d'un  mois  et  demi  de 
traitement,  on  rompt,  après  l'avoir  anesthésié,  les  brides  qui  avaient 
pu  se  former,  puison  redresse  le  pied  et  on  le  maintient  un  mois  dans 
un  appareil,  inamovible.  «*  État  du  malade  à  sa  sartU,  — Il  marebe 
bien  sans  douleurs  ;  pendant  la  marche,  le  pied  est  toujours  eependamt 
un  peu  plat  et  en  valgus;  le  malade  peut  se  soulever  un  peu  sur  la 
pointo  du  pied  ;  au  lit,  plus  de  contracture  du  long  péronier; l'avant- 
pied  se  laisse  abaisser  et  relever  sans  résistance. 

Depuis  que  j'ai  recueilli  lesdeui  faits  cliniques  préeédenls,  vcàei 
un  nouveau  cas  de  apasme  fonctionnel  du  long  péronier  qui  a 
une  graude  ressemblance  avec  eux  et  qui  vient  de  m^étre  adressé 
par  M,  Nélaton  ; 

Obs.  XI.  —  Spasme  fonctionnel  du  long  péronier  datant  d^  deux  ans; 
guéri  par  la  faradisatûm  du  long  péronier.  —  Godard ,  apprenti  cuisi- 
nier depuis  quatre  ans,  âgé  de  4B  ans,  demeurant  à  BatignoUes,  me 
des  Dames,  92,  s'aperçut,  deux  ans  après  être  entré  en  ap^^atiasage^ 
que  son  pied  gauche  se  renversait  en  dabors.  Six  niQM  pius  tard,  il 
commença  à  ressentir  de  vives  douleurs  au-dessous  et  en  dehors  de  la 
malléole  externe  de  son  pied  gauche,  quelques  heures  après  être  resté 
sur  «es  jambes^  et  il  ne  pouvait  alors  mareher  sans  boiter.  Il  eontiava 
cependant  4  travailler  jusqu'en  janvier  1872«  Depais  1ers,  â  a  élé  forcé 
de  giàrâw  le  r^oa,  0«  lui  «  Mi  ^la^ar  le  Aewbre  mritiiê  4aA»  m« 
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position  horizontale  et  on  lui  a  fait  prendre  de  Thuile  de  foie  de 
morae.  Malgré  ce  repos  prolongé,  il  lui  était  impossible  de  faire  quel- 
ques pas  sans  provoquer  de  vives  douleurs. 

La  mère  le  conduisit  alors  chez  M,  Nélaton  qui  me  Tadressa  le 
SO  mars  1872.  J*ai  constaté,  son  pied  gauche  ayant  été  mis  à  nu  et  ne 
reposant  pas  sur  le  sol,  que  la  courbure  de  la  voûte  plantaire  en  était 
exagérée  et  que  le  pied  présentait,  en  un  mot,  tous  les  signes  objec«- 
iiCs  du  spasme  fonctionnel  du  long  péronier,  mais  qu'en  le  faisant 
tenir  debout,  U  voûte  plantaire  s'effondrait,  pour  ainsi  dire,  et  que 
son  pied  prenait  l'attitude  du  pied  plat  valgus.  Ce  pied  plat  était  dou- 
loureux parce  que  le  malade  venait  de  monter  mon  escalier. 

J'ai  remarqué,  en  outre,  que,  du  côté  opposé,  le  pied  offrait,  pen- 
dant la  marche,  les  caractères  du  pied  plat  valgus,  mais  qu'il  était 
indolent.  D'après  le  dire  de  sa  mère,  cette  déviation  du  pied  remon-* 
tait  seulement  à  quelques  mois,  car,  à  cette  époque,  elle  avait  remar- 
qué qu'il  déformait  ses  chaussures  comme  au  début  de  la  déformation 
de  son  pied  droit. 

Traité  comme  les  malades  précédents  par  la  faradisation  à  inter- 
mittences lentes  du  long  péronier  et  à  intermittences  rapides  des 
muselés  antagonistes  de  ce  dernier,  sa  guérison  a  été  obtenue  à  peu 
près  dans  le  même  espace  de  temps. 

En  somme,  il  ressort  des  trois  faits  cliniques  précédents: 
i^  que  le  pied  creux  valgus  fonctionnel  douloureux  par  con- 
tracture du  long  péronier  est  primitivement  pied  plat  valgus 
indolent  par  impotence  fonctionnelle;  2®  que  cette  métamor- 
phose du  pied  plat  valgus  en  pied  creux  valgus  est  occasionnée 
par  l'extension  au  long  péronier  des  contractures  réflexes  du 
court  péronier  et  de  Textenseur  commun  des  orteils;  3^  qu'étant 
connu  le  mécanisme  de  la  formation  du  valgus  pied  creux  dou** 
loureux,  l'indication  thérapeutique  la  plus  rationnelle  à  remplir, 
avant  de  songer  à  la  réduction  du  valgus,  c'est  de  rendre  au 
long  péronier  la  force  qu'il  a  perdue;  4*  enfin  que  le  moyen  qui 
répond  le  mieux  à  cette  indication  thérapeutique,  c'est  la  faradi- 
sation du  long  péronier  par  le  procédé  que  j'ai  indiqué. 

L'hypothèse  que  j'ai  faite  d'un  état  morbide  quelconque  d'un 
point  central  de  la  moelle,  dans  les  spasmes  fonctionnels  chro- 
niques,  rend}  peut-être  raison  de  la  résistance  opposée  par  cer- 
tains spasmes  fonctionnels  du  long  péronier  à  raclion  théra- 
peutique de  la  faradisation  localisée  ou  de  tout  autre  tniitement. 
En  outre,  ces  spasmes  fonctionnels  peuvent  être  compliqués 
d  un  travail  irritatif  d'une  ou  de  plusieurs  articulations  du  tarse 
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(tarsalgie)  ou  de  la  gaine  fibreuse  des  péroniers.  On  conçoit  que 
dans  de  telles  conditions^  la  faradisation  localisée  du  long  péro* 
nier  soit  impuissante*  D'autres  causes  peuvent  encore  nécessiter 
une  autre  médication.  J'ai  vu  même  des  contractures  hystériques 
se  môler  au  pied  creux  valgus  fonctionnel  par  contracture  du 
long  péronier.  Enfin  ;  je  rappellerai  un  cas  de  névralgie  plan- 
taire qui  avait  occasionné  une  apparence  de  valgus  pied  creux 
fonctionnel  qui  avait  été  traité  sans  succès  par  Yelpeau,  pen- 
dant plus  d'une  année,  par  les  vésicatoires  et  le  repos  absolu. 
Cette  névralgie  et  conséquemment  l'espèce  de  pied  bot  valgus 
qu'il  occasionnait  ont  guéri  par  une  vive  excitation  électro -cuta- 
née loco  dolmti.  (Ce  cas  m'avait  été  adressé  par  M.  Nélaton.) 

Conclusions  générales, 

I.  Il  existe  une  espèce  de  pied  bot  valgus  occasionné  par  la 
fatigue  de  la  marche  ou  par  la  station  debout  trop  prolongée,  et 
qui  n'apparaît  que  pendant  l'exercice  de  ces  fonctions,  de  même 
que,  par  exemple,  dans  les  spasmes  fonctionnels  de  la  main,  la 
crampe  des  écrivains.  Je  Tai  appelé  valgus  fonctionnel. 

II.  Dans  ces  cas,  le  long  péronier  frappé  d'impuissance  par  la 
fatigue,  la  station  debout  ou  occasionné  par  la  marche  ne  peut 
plus  abaisser  assez  puissamment  la  saillie  sous-métatarsienne 
(talon  antérieur)  pour  supporter  le  poids  du  corps;  alors  le  pied 
n'appuyant  plus  solidement  contre  le  sol^  que  par  son  bord 
externe  est  sollicité  à  tourner  en  valgus  dans  l'articulation  cal- 
canéo-astragalienne  et  devient  valgus  pied  plat. 

III.  Le  valgus  pied  plat  fonctionnel  par  impotence  du  long  péronier 
est  primitivement  indolent,  mais  bientôt,  dans  une  seconde  pé- 
riode, la  pression  anormale  des  surfaces  de  l'articulation  calca- 
néo-astragalienne  y  provoque  des  douleurs,  et  consécutivement 
des  contractures  réflexesde  quelques-uns  des  muscles  qui  meuvent 
cette  articulation  (ordinairement  l'extenseur  commun  des  orteils 
et  le  court  péronier).  Ces  contractures  disparaissent  au  repos. 

lY.  Lorsque  les  contractures  réflexes  s'étendent  au  long  péro- 
nier, le  pied  plat  se  convertit  en  pied  creux  valgus,  bien  que  ce 
muscle  reste  impotent  pendant  la  marche  et  la  station  debout. 
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Le  pied  creux  valgus  n'est  alors  apparent  que  lorsqu'il  ne  repose 
pas  sur  le  sol^  car  dans  la  marche,  il  redevient  de  nouveau  pied 
plat  comme  auparavant,  à  cause  de  l'impotence  du  long  péronier. 

Y.  Le  pied  plat  valgus  fonctionnelguérit  en  général  facilement 
et  rapidement  par  la  faradisation  localisée  du  long  péronier. 
Le  pied  creux  valgus  fonctionnel  oppose  plus  de  résistance  à 
ce  mode  de  traitement  qui  cependant  me  parait  être  encore  le 
meilleur. 

Dans  quelques  cas  de  valgus  fonctionnels  rebelles,  la  section 
des  péroniers  a  paru  réussir. 

YI.  L'adhérence  des  tendons  péronéens,  dans  leur  gaine 
fibreuse,  consécutivement  à  la  ténotomie,  annule  leur  indépen- 
dance mutuelle  et  Taction  d'abaissement  du  long  péronier  sur 
le  premier  métatarsien. 

VIL  La  section  de  ces  tendons  dans  leur  gaine  fibreuse,  en 
arrière  et  au-dessus  de  la  malléole  externe,  dans  le  traitement 
du  valgus  pied  plat  par  impotence  fonctionnelle  du  long  péro- 
nier, aggrave  cette  espèce  de  valgus  pied  plat,  en  le  rendant 
permanent  et  incurable  ou  difficilement  incurable  par  la  faradi- 
sation localisée  du  long  péronier. 

VIIL  La  section  du  court  péronier  doit  être  pratiquée  près  de 
son  attache  au  5^  métatarsien  et  celle  du  long  péronier  au-dessus 
de  la  gaine  fibreuse. 

IX.  Malgré  la  réduction  du  valgus  par  la  ténotomie  ou  par 
des  moyens  mécaniques,  les  désordres  occasionnés  par  l'impo- 
tence fonctionnelle  du  long  péronier  n'en  persistent  pas  moins. 

X.  Malgré  le  valgus  le  plus  prononcé  et  entretenu  par  des 
rétractions  musculaires,  les  douleurs  et  les  désordres  produits 
par  l'impotence  fonctionnelle  du  long  péronier  ne  reparaissent 
plus,  dès  que  cette  impotence  musculaire  a  été  guérie  par  la  fa- 
radisation localisée. 


XX. 
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DE  l'allongement  œdémateux  avec  prolapsus  du  col 

UTÉRIN  PENDANT  LA  GROSSESSE  ET  l' ACCOUCHEMENT, 

Par  le  D'  GUÉNIOT,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médeoiae, 
chirurgien  de  Tbospice  des  Eufants-Assistés. 

(2»  article  et  fin.) 

En  faisant  abstraction  d'un  cas  qu'on  trouvera  relaté  plus 
loin,  les  quatre  faits  qui  précèdent  sont  les  seuls  de  ce  genre 
que  j'aie  observés  jusqu'ici.  Mais  des  recherches  bibliographi- 
ques m'ont  permis  d'en  réunir  plusieurs  autres  qui  m'ont  été 
d'un  grand  secours  pour  tracer  l'histoire  de  l'affection.  Ce  sont 
ces  faits  que  je  vais  maintenant  rapporter. 

Leroux,  de  Dijon,  dans  une  note  inscrite  au  bas  de  la  page  16 
le  son  ouvrage  sur  les  Pertes  de  sang  (2*  édit.,  Dijon,  1810),  avance 
que  le  coi  de  l'utérus  peut  exceptionnellement  «  rester  très-al- 
longé sur  la  fin  de  la  grossesse.  f>  Puis  il  ajoute  : 

Obs.V.— Gliez  certaines  femmes  il  n'y  a  que  la  lèvre  antérieure  de 
r orifice  qui  se  prolonge  ;  chez  d'autres,  c'est  le  col  entier.  Je  l'ai 
trouvé  sortant  hors  de  la  vulve,  et  représentant  le  cou  d'une  bouteille 
avec  son  bourrelet  à  Textrémité.  J'introduisis  le*doigt  dans  Touver- 
ture,  et  je  le  poussai  jusqu'à  Torifice  interne  qui  était  fermé  par  les 
membranes  de  Tenfant.  Dès  que  les  douleurs  de  l'accouchement  se 
déclarèrent,  le  col  diminua  de  longueur  et  s'effaça  peu  à  peu,  à  me- 
sure que  l'orifice  intérieur  se  dilata. 

Il  est  à  regretter  que  Leroux  soit  aussi  laconique  et  ne  dise 
pas  quelles  étaient  la  longueur  et  la  consistance  du  col  ainsi 
prolapsé.  Toutefois,  les  termes  si  explicites  de  sa  note  permet- 
tent d'affirmer  qu'il  s'agissait  bien  d'un  cas  semblable  à  ceux 
que  j'ai  précédemment  décrits. 

Dans  une  thèse  dp  Paris  (année  iSSO^  n«  16)  ayant  pour  autettr 
M.  Seguin,  et  intitulée  :  Considérations  pratiques  sur  la  diarrhée 
chez  les  enfants...  —  Observation  d'un  cas  de  prolapsus  du  col  ulérin 
pendant  V accouchement^  on  trouve  la  relation  très-importante  qui 
suit  : 

Obs.  YI.  —  Mme  M...;  âgée  de  27  ans,  eut  une  première  grossesse 
à  23  ans,  pendant  les  premiers  mois  de  laquelle  le  col  se  présenta  à 
la  vulve,  disparut  dans  les  mois  suivants,  et  ne  gêna  nullement  Tac- 
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coachement,  qui  eut  lieu  à  terme.  Deux  ans  après,  elle  redevint  en- 
ceinte; la  sortie  du  col  se  fit  de  nouveau,  causa  de  la  gône,  et  une 
sage-femme,  après  avoir  fait  rentrer  le  col  dans  le  vagin,  plaça  pour 
l'y  maintenir  un  pessaire  qui  ne  fut  supporté  que  deux  jours,  et  fut 
saivi  d*avortement  à  trois  mois  et  demi,  huit  jours  après  son  appli- 
cation. Elle  resta  sujette  à  des  chutes  de  matrice  qui-  la  fatiguaient 
beaucoup  lorsqu'elle  faisait  une  course  un  peu  longue  ;  enfin,  elle 
contracta  une  troisième  grossesse  pendant  laquelle  le  col  se  présenta 
d'abord  à  la  vulve  jusqu'au  quatrième  mois,  puis  sortit  peu  à  peu 
jusqu'à  7  mois  et  demi. 

Jusqu'alors,  le  prolapsus  du  col  avait  eu  lieu  pendant  la  station'* 
debout,  et  avait  disparu  par  le  repos  horizontal  ;  mais,  à  partir  de  la 
dernière  quinzaine  du  huitième  mois,  il  cessa  de  rentrer,  et  il  offrait 
les  particularités  suivantes,  le  20  octobre  1849,  époque  à  laquelle  elle 
fut  admise  à  la  Clinique  d'accouchements,  à  8  mois  et  demi  de  son 
terme. 

Une  tumeur  cylindrique,  longue  de  5  centimètres,  et  de  13  cen- 
timètres de  circonférence,   apparaît  hors   de  la  vulve.  Sa  surface 
externe  est  formée,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  par  la  muqueuse 
unie  et  rosée  du  vagin,  renversée  de  haut  en  bas;  et,  dans  son  tiers 
inférieur,  par  la  surface  interne  du  col  utérin,  renversée  de  bas  en 
haut  dans  l'étendue  de  15  millimètres.  Cette  dernière  piartie  est  d'un 
rouge  plus  foncé,  et  présente  des  rides  ou  plis  dirigés  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors,  en  môme  temps  que  séparés  sur  la  partie 
médiane,  par  des  fibres   d'apparence  longitudinale.    On  reconnaît 
l'arbre  de  vie  qui  a  suivi  le  renversement  du  col.  L'extrémité  infé- 
rieure est  percée  d'une  ouverture  froncée,  par  laquelle  le  doigt  pé- 
nètre à  travers  un  canal  long  de  7  centimètres,  sur  les  membranes 
et  sur  la  tête  du  fœtus,  qui  plonge  dans  l'excavation  pelvienne  et  ne 
semble  retenue  que  par  l'arcade  des  pubis.  L'orifice  interne  est  di- 
laté comme  une  pièce  de  1  franc.  En  contournant  l'extrémité  supé- 
rieure pour  pénétrer  dans  le  vagin,  on  est  bientôt  arrêté  par  un  cul- 
(le-sac  de  7  à  8  centimètres  de  profondeur,  lequel  est  formé  par  le 
vagin  renversé.  On  peut  sentir  que  la  tète  du  fœtus  appuie  sur  le 
plancher  du  bassin  et  contre  l'urèthre;  constipation  et  difficulté  d'u- 
riner. 

H.  Cazeaux  pensa  que  l'accouchement  ne  devait  soufi^rir  aucune 
difficulté,  et  jugea  à  propos  de  ne  faire  aucune  tentative  de  réduction. 
Le  col  s'allongea  et  se  tuméfia  un  peu  par  le  fait  de  l'œdème  des  par- 
ties prolabées.  —  Le  3  novembre,  les  eaux  se  sont  écoulées  sans 
douleur  pendant  les  efforts  pour  aller  à  la  selle;  de  midi,  époque  à 
laquelle  les  membranes  se  sont  rompues,  jusqu'à  dix  heures  du  soir, 
les  douleurs  ont  été  pour  ainsi  dire  nulles.  Ce  n'est  qu'à  partir  de  dix 
heures,  lorsqu'il  n'y  avait  encore  rien  de  changé  dans  la  longueur,  ni 
dans  la  dilatation  du  col  que  les  contractions  ont,  à  proprement  par<* 
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1er,  commencé  par  devenir  bientôt  franches  et  énergiques.  Au  com- 
mencement du  travail,  le  col  resta  au  dehors  absolument  comme  il  se 
trouvait  auparavant,  et  quand  vint  Texpulsion  de  la  tète,  il  se  dilata 
à  la  vue  et  fut  le  dernier  obstacle  que  cette  partie  eut  à  vaincre.  Aucune 
résistance  ne  fut  apportée  par  la  vulve  qui  fut  dépassée  avant  l'orifice 
externe  du  col  utérin.  Le  fœtus,  né  vivant,  pesait  2,290  grammes  ; 
l'accouchement  fut  terminé  le  4  novembre»  à  trois  heures  du  matin 
et  à  terme.  (?) 

Le  lendemain,  le  col  était  resté  au  dehors  de  la  vulve  et  était  plus 
mou,  rengorg<)ment  œdémateux  s'étant  dissipé  en  partie.  On  le  fit 
Yentrer  dans  la  vagin  ;  la  malade  garda  le  repos  horizontal  et,  un  mois 
après,  elle  sortit  sans  que  le  col  se  fût  présenté  à  Torifice  vulvaire.  II 
fallait,  pour  l'atteindre  dans  le  vagin,  introduire  au  moins  les  deux 
premières  phalanges  de  l'indicateur. 

Cette  observation  intéressante  a  été  reproduite,  en  1850,  dans 
la  Revue  médico^hirurgicaU  de  Paris  (t.  YII,  p.  305)  ;  et  Cazeaux, 
qui  avait  dirigé  la  malade,  Ta  également  consignée  dans  une 
note  de  son  Traité  des  accouchements  (chapitre  :  Prolapsus  de  la 
matrice).  On  peut  juger  par  là  de  Tintérêt  qu'elle  avait  excité. 
Cependant,  à  considérer  le  titre  qu'elle  porte  et  les  courtes 
réflexions  qui  raccompagnent,  dans  les  divers  ouvrages  où 
elle  a  été  publiée,  il  est  aisé  de  voir  qu'elle  frappa  surtout  les 
esprits  comme  un  fait  extraordinaire,  et  que  la  nature  de  Tafieo 
tion  reàta,  en  définitive,  très-peu  connue. 

Quelques  années  plus  tard,  en  1856,  M.  Herpin,  de  Genève,  fit 
paraître  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  un  travail  intitulé  : 
De  Rallongement  démesuré  du  col  de  l'utérus,  dans  lequel,  pour 
la  première  fois,  le  fait  d'un  allongement  considérable,  accom- 
pagné d'une  certaine  mollesse  et  susceptible  d'une  prompte  dis- 
parition, est  envisagé  sous  un  point  de  vue  exact.  Mais  l'auteur, 
quoique  frappé  de  ces  particularités,  qui  donnent  à  l'altération 
du  coi  un  cachet  spécial,  confond  dans  son  sujet  tous  les  allonge- 
ments exagérés  de  l'organe,  quelles  que  soient  leur  cau^,  leur 
nature  et  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  se  manifestent. 
C'est  ainsi  que  les  allongements  originels,  cause  assez  fréquente 
de  stérilité,  se  trouvent  mêlés  aux  allongements  hypertrophi- 
ques^  si  bien  étudiés  plus  tard  par  M.  Huguier  ;  et  que,  pour  Té- 
longation  avec  mollesse  des  tissus,  Tétat  de  grossesse  n'est  point 
^  are  de  l'état  de  vacuité.  Le  titre  du  travail  impliquait,  d'aiL 
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leurs,  cette  façon  de  faire  que  motivait  suffisamment  l'extrême 
pénurie  des  observations. 

M.  Herpin  n'ayant  pas  eu  connaissance  du  fait  de  Cazeaux,  ne 
cite,  parmi  ceux  qu'il  emprunte  aux  auteurs,  qu'un  seul  cas  qui 
soit  relatif  à  la  femme  enceinte  (celui  de  Leroux,  de  Dijon,  rap- 
porté plus  haut).  Mais,  des  trois  observations  qui  lui  sont  person- 
nelles et  qu'il  relate  avec  détail  (1),  il  en  est  une  fort  intéres- 
sante, concernant  aussi  une  femme  grosse,  et  qui,  par  consé- 
quent, a  trait  à  mon  sujet.  Je  la  reproduis  intégralement  : 

Obs.  TIII.  —Mme  K...,  femme  d'an  petit  limonadier  à  Genève,  me 
fait  appeler  le  17  janvier  1849.  Cette  femme,  âgée  de  42  ans,  est  brune, 
â*nne  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  bien  conformée  et  d'un  embon- 
point médiocre;  elle  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé.  Elle  fut 
mariée  à  36  ans  et,  un  an  après,  elle  mit  au  monde  une  fille;  la  gros- 
sesse avait  été  heureuse,  Taccouchement  fut  naturel  et  les  suites  ne 
présentèrent  rien  de  particulier.  Dès  lors,  les  époques  sont  toujours 
revenues  régulièrement,  et  aucun  symptôme,  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  ne  s'est  manifesté  du  côté  des  organes  génitaux. 

Les  devoirs  de  sa  profession  l'obligent  à  être  presque  continuelle* 
ment  debout. 

Mme  K...  est  enceinte  de  près  de  trois  mois,  et  depuis  une  quin- 
zaine de  jours  elle  éprouve  le  soir,  où  elle  est  toujours  fatiguée,  des 
malaises  qui  lui  font  craindre  une  chute  de  l'utérus. 

Je  procède  au  toucher,  la  malade  étant  couchée,  et  je  trouve  im- 
médiatement à  la  vulve,  en  avant  et  au-dessous  du  méat  urinaire, 
affleurant  le  bout  des  grandes  lèvres,  une  tumeur  ovoïde  formée  par 
l'extrémité  d'un  corps  cylindroïde,  que  je  reconnais  pour  le  col  uté- 
rin fortement  allongé.  Le  cylindre  que  je  circonscris  facilement 
jusqu'à  sa  base  (laquelle  se  confond  avec  le  corps  de  l'utérus),  a  près 
de  6  centimètres  de  longueur  en  avant  et  de  9  centimètres  en  arrière; 
différence  qui  tient  évidemment  à  ce  que  le  col  forme,  avec  l'axe  de 
l'utérus,  un  angle  presque  droit.  Je  ne  puis  me  tromper  sur  les  di- 
mensions de  cet  appendice,  car  il  a  exactement  en  arrière  et  en  avant, 
celles  des  deux  phalanges  de  ce  môme  doigt.  Le  volume  du  col,  assez 
^al  dans  toute  sa  longueur,  est  aussi  celui  d'un  doigt  de  grosseur 
ordinaire  ;  sa  consistance  est  un  peu  plus  grande  que  celle  du  pénis 
dans  l'état  de  flaccidité,  organe  avec  lequel  ce  col  allongé  offre  plus 
d'une  similitude. 

L'orifice,  qu'on  trouve  en  arrière,  à  quelque  distance  de  l'extrémité 
inférieure  du  cylindre,  a  une  forme  triangulaire,  la  base  en  avant  et 

(i)  Deux  de  ces  observations  se  rapportent  à  la  même  femme  vue  à  quelques 
Mnées  d'intervalle. 
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le  sommet  en  arrière  ;  la  lèvre  antérieure  du  col,  fortement  allongée, 
forme  le  bord  antérieur;  les  bords  amincis  et  sans  saillie  de  la  lèvre 
postérieure,  échancrée  au  milieu,  constituent  les  deux  autres  côtés 
du  triangle. 

Le  corps  de  la  matrice  est  fort  peu  descendu;  il  n*y  a  pas  vérita- 
blement de  procidencô  utérine. 

Le  col  n'est  point  douloureux  au  toucher  ;  la  femme  n*en  souffre 
pas;  l'apparition  de  ce  corps  entre  les  grandes  lèvres  lui  donne  plus 
d'inquiétude  que  de  malaise.  Cette  apparente  procidenco  n'existe 
guère  que  le  soir,  surtout  après  des  journées  fatigantes  ;  le  matin  , 
en  se  levant,  et  pendant  la  première  partie  du  jour,  Mme  K...  ne  s'a- 
perçoit de  rien. 

Je  prescris  une  solution  de  sulfate  de  zinc  au  300',  à  employer 
comme  lavage  et  à  faire  pénétrer  un  pou  dans  le  vagin.  Je  m'abstiens 
des  injections  à  cause  de  la  grossesse.  J'ordonne  le  repos  au  lit 
prolongé,  mais  non  continu,  et  je  défends  les  approches  conjugales. 
Le  22,  Mme  R...  est  bien  ;  elle  a  exécuté  fidèlement  mes  prescrip- 
tions ;  elle  n'a  rien  senti  descendre. 

Le  26  au  matin.  Hier,  pour  la  première  fois  depuis  le  traitement, 
ma  cliente  a  eu  la  sensation  de  procidence  ;  il  est  vrai  que,  encou- 
ragée par  le  mieux-étre,  elle  ne  s'est  pas  reposée  ce  jour -là  aussi 
longtemps  qu'à  l'ordinaire.  Je  pratique  le  toucher  :  le  col  utérin  est 
réduit  de  3  centimètres  sur  sa  longueur;  son  volume  a  diminué 
aussi  vers  l'extrémité  inférieure;  la  forme  en  est  plus  conique,  la 
consistance  beaucoup  plus  molle,  surtout  autour  de  l'oritice;  le  corps 
de  Tutérus  est  un  peu  plus  élevé,  c*est-à-dire  dans  sa  position  nor* 
maie.  — Mêmes  prescriptions. 

Le  6  février,  je  trouve  Mme  K...  levée  depuis  une  heure  environ. 
Depuis  ma  dernière  visite,  le  col  n'est  sorti  qu'une  fois,  le  3  février; 
c'était  dans  la  soirée;  elle  avait  toussé  dans  la  journée.  Le  toucher 
pratiqué,  comme  toujours,  au  lit  me  montre  le  col  fortement  diminué. 
Sa  longueur  ne  frapperait  pas  si  on  ne  connaissait  les  antécédents. 
Il  a  seulement  4  centimètres  et  demi  de  longueur  en  avant  et  3  cen- 
timètres en  arrière.  L'allongement  tient  uniquement  à  l'augmentation 
(lu  volume  de  la  lèvre  antérieure  du  col  ;  car  l'orifice,  toujours  trian- 
gulaire, est  situé  au  milieu  de  la  face  postérieure  ;  et,  de  son  angle 
supérieur  au  corps  de  l'utérus,  il  n'y  a  pas  plus  de  1  centimètre  et 
demi.  La  grosseur  du  col  et  sa  consistance  sont  naturelles  ;  peut-être 
est-il  un  peu  plus  mou  qu'à  l'état  normal.  ^  Mêmes  conseils. 

Le  il,  le  col  est  normal  ;  l'orifice  n'a  plus  la  forme  triangulaire,  il 
est  transversal  ;  seulement  la  lèvre  postérieure  est  fendue.  Deux  jours 
après,  Mme  K...  contracte  une  pneumonie  et,  dès  lors»  je  ne  pratique 
pas  le  toucher  jusqu'au  15  mars,  où  ma  malade  est  convalescente.  A 
cette  dernière  date,  h  col  est  fort  réduit,  et  aminci  plus  réellement 
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qu'il  116  l'est  d'ordinaire  à  cette  époque  de  la  grossesse  (4  mois)  (i). 
Pendant  tout  le  reste  de  la  gestation,  rien  ne  se  manifesta  au  de- 
hors. La  patiente  accoucha  heureusement,  le  90  juillet,  d^un  garçon 
bien  portant.  Jusqu'au  retour  de  couches  qui  eut  lieu  sept  semaines 
après,  elle  ne  s'aperçut  d'aucune  procidence;  mais  dès  lors  le  pro- 
lapsus devint  habituel  pendant  la  station  verticale.  Aujourd'hui,  à 
deux  ans  d'intervallt^  les  choses  se  passent  encore  de  la  sorte,  et  la 
partie  herniëe  a  pris  plus  d'une  fois  le  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule. 

Dans  ce  cas,  il  semble  que  la  portion  vaginale  du  col  ait  été 
le  siège  presque  unique  de  rallongement.  C'est,  du  moins,  ce 
que  permettraient  de  supposer  les  résultats  du  toucher  et  le  pro- 
cédé employé  pour  la  mensuration.  Les  dimensions  du  cylindre 
cervical  furent,  en  effet,  prises  exclusivement  à  Textérleur  par  la 
cavité  du  vagin;  et  le  corps  de  la  matrice  se  pouvait,  para!t-il, 
percevoir  par  cette  voie  à  la  racine  de  la  tumeur.  Or,  pour  qu'il 
en  tût.  ainsi,  il  fallait  que  la  portion  supérieure  du  col  n'eût 
subi  qu'une  élongation  très-faible;  car  il  n'est  pas  noté  que, 
pour  rencontrer  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  le  doigt  dût 
refouler  plus  que  de  coutume  le  fond  du  vagin. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  remarquera  comment  Torifice  externe 
peut  se  trouver  déformé,  et  même  déplacé,  par  le  fait  de  l'allon- 
gement et  de  l'œdème  de  l'organe.  La  tuméfaction  dissimule  ou 
modifie  les  scissures  dont  ses  bords  peuvent  être  affectés,  et  ce 
n'est  qu'après  le  retour  du  col  vers  des  dimensions  normales 
que  le  museau  de  tanche  reprend  son  aspect  véritable.  Chez  la 
femme  de  l'observation  %  la  disparition  de  l'altération  put  seule 
me  permettre  de  constater  Texistence  de  deux  fentes  profondes 
qui  siégeaient  aux  extrémités  du  diamètre  transversal,  et  que  la 
turgescence  des  lèvres  avait  jusque-là  dissimulées. 

Le  fait  suivant,  que  j'emprunte  au  tome  XIII  des  Archms  de 
médecine  (1880,  S"  série,  p.  384),  est  un  nouvel  exemple,  fâcheu« 
sèment  méconnu,  de  Tafifection  qui  nous  occupe.  La  relation  en 
est  due  au  professeur  Scanzoni. 

Obs.YIII.  -^  On  avait  résolu  d'amputer  le  col  de  Tutërus  chez  une 
femme  qui  était  en  réalité  enceinte,  mais  dont  la  grossesse  était  mas- 

(1)  Là  se  termine  la  première  observation.  Ce  qui  suit  en  est  le  oomplément, 
W  j'eztnôs  de  la  troisième  observation  de  l'auteur. 
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quëe  par  quelques  circonstances  qui  en  avaient  rendu  le  diagnostic 
impossible.  Le  museau  de  tanche  se  présentait  à  la  vulve  sous  la 
forme  d'une  tumeur  crevassée,  du  volume  d'une  pomme,  d'un  blanc 
rougeâtre. 

Le  père  de  la  patiente,  médecin  lui-môme,  eut  l'idée  de  pratiquer, 
pendant  quelques  jours,  des  injections  d'acide  carbonique  dans  la  ca- 
vité du  col.  Il  espérait,  par  ce  moyen,  produire  un  resserrement  des 
vaisseaux  et  prévenir  ainsi  les  hémorrhagies  qui  compliquent  si  sou- 
vent les  amputations  du  col  utérin.  Il  tenta  une  première  injection  à 
l'aide  d'un  réservoir  élastique  ;  mais  à  peine  2  ou  3  pouces  cubes  de 
gaz  avaient  pénétré  dans  la  cavité  béante  du  col,  quand  la  malade 
s'écria  qu'elle  sentait  [l'air  lui  pénétrer  dans  l'abdomen,  la  tête,  le 
cou.  Immédiatement  après,  elle  fut  prise  de  convulsions  tétaniques 
générales  ;  la  respiration  devint  pénible  et  stertoreuse,  le  pouls  ra- 
pide, petit;  les  extrémités  se  refroidirent,  et  la  mort  survint  au  bout 
d'une  heure  trois  quarts,  malgré  toutes  les  tentatives  faites  pour 
réveiller  la  vie. 

L'autopsie  ne  fit  découvrir  d'autre  altération  morbide  qu'un  œdème 
pulmonaire  considérable.  L'utérus,  extrêmement  aminci,  coptenaii 
un  fœtus  de  4  mois;  il  semblait  que  Thypertrophie,  dont  le  corps  de 
l'utérus  est  le  siège  dans  les  grossesses  normales,  avait  porté  tout 
entière  sur  le  col. 

Il  n'était  que  trop  évident  que  l'injection  d'acide  carbonique  avait 
seule  causé  la  mort;  mais  il  n'est  guère  possible  d'établir  comment 
elle  a  pu  produire  cet  accident. 

(Extrait  du  BeitrOge  zur  Geburiskunde,  t.  III.  1858.) 

Peut-être,  après  une  lecture  superficielle,  pourrait-on  contes- 
ter l'interprétation  que  je  donne  à  cette  observation.  Mais  si  Ton 
considère  :  1®  que  le  museau  de  tanche  formait,  à  la  vulve,  une 
tumeur  du  volume  d'une  pomme,  ou  en  d'autres  termes,  qu'il 
était  prolapsé  ;  2®  que  l'amputation  de  l'organe  avait  été  résolue, 
preuve  bien  probable  de  son  excès  de  longueur  ;  3^  que  les  parois 
utérines  étaient  extrêmement  amincies,  particularité  que  j'ai 
notée  comme  très-remarquable  dans  mes  premières  observa- 
tions; 4°  enfin,  que  l'hypertrophie  gravide*  semblait  avoir  porté 
tout  entière  sur  le  col,  »  on  admettra  sans  peine,  avec  moi, 
qu'il  s'agit  réellement  d'un  cas  d'allongement  œdémateux  avec 
prolapsus  du  col  de  l'utérus.  L'augmentation  de  volume  est  qua- 
lifiée à'hypertrophiqve  parce  qu'on  ignorait  l'existence  de  cette 
forme  spéciale  d'allongement  qui  fait  l'objet  de  ce  Mémoire. 

Quant  à  la  grossesse,  qui  fut  si  malheureusement  méconnue, 
elle  eût  sans  doute  pu  être  décelée  par  l'exploration  directe  de 
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Fœuf  à  travers  la  cavité  du  col.  L'erreur  fatale  de  Topérateur 
prouve  combien  est  importante»  parfois,  cette  ressource  diagnos- 
tique. 

Ici  se  termine  l'exposé  des  exemples  bien  caractérisés  de  l'af- 
fection que  j'étudie.  Ils  sont  en  petit  nombre;  mais  la  similitude 
et,  si  je  puis  ainsi  dire^  l'uniformité  de  leurs  symptômes  permet- 
tent, néanmoins,  de  définir  nettement  cette  variété  pathologique. 
Avant  d'en  aborder  la  description,  il  ne  sera  pas  superflu  de 
relater  encore  deux  faits  qui,  faute  de  détails  ou  d'observation 
directe,  laissent  dans  l'esprit  du  doute  sur  leur  véritable  nature^ 
mais  qui  n'en  contiennent  pas  moins  certains  éléments  très- 
utiles  d'information.  Je  dois  le  premier  à  M.  le  D'  Malhéné  qui 
voulut  bien,  alors  qu'il  était  interne  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  me 
remettre  la  note  suivante  : 

Obs.  IX.  —  En  mars  i864,  une  blanchisseuse  âgée  de  22  ans,  en- 
ceinte pour  la  troisième  fois  depuis  trois  ans,  se  présenta  à  Thôpital 
de  la  Pitié.  Sa  grossesse  datait  de  deux  mois  et  demi,  et  elle  se 
plaignait  d'une  descente  de  matrice,  ainsi  que  de  vives  souffrances 
dans  les  aines  et  le  bas-ventre.  Ces  douleurs  étaient  beaucoup 
plus  prononcées  le  soir,  après  la  fatigue  de  la  journée,  que  le  matin, 
après  le  repos  de  la  nuit.  D'ailleurs,  la  hernie  vulvaire  se  réduisait, 
d'elle-même  pendant  un  décubitus  de  vingt-quatre  heures  pour  se 
reproduire  ensuite  sous  Tinfluence  de  la  marche  et  de  la  station 
verticale. 

Dès  la  première  grossesse,  une  petite  tumeur  s'était  montrée  à  la 
vulve  ;  mais  il  n'en  résultait  pas  de  souffrance.  Pendant  la  seconde, 
la  tumeur  a  paru  de  nouveau  et  plus  volumineuse  qu'antérieure- 
ment. Enfin,  dans  la  grossesse  actuelle,  le  môme  accident  s'est  pro- 
duit. Si  l'on  examine  les  parties  génitales,  on  constate,  en  effet,  entre 
les  grandes  lèvres,  une  tumeur  formée  par  le  col  utérin  tuméfié, 
allongé  et  prolapsé.  Les  culs-de-sac  vaginaux  sont  abaissés,  et  l'ou- 
verture vulvaire  relâchée.  En  repoussant  la  tumeur  dans  l'excavation, 
on  trouve  l'utérus  très-mobile. 

Pour  remédier  à  cet  accident,  le  chirurgien  se  proposait  d'employer 
le  procédé  de  Desgranges  (avec  des  serres-fines)  ;  mais  il  voulut, 
auparavant,  tenter  l'effet  d'un  pessaire  à  air.  Deux  jours  après  l'ap- 
plication de  cet  appareil,  la  femme  avorta. 

Que  signifie,  chez  une  femme  enceinte  de  deux  mois  et  demi, 
cette  grande  mobilité  de  l'utérus  indiquée  dans  l'observation  P 
Vraisemblablement  que  le  bassin  était  très-large,  et  que  la  ma- 
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trice  en  masse  se  trouvait  abaissée.  L'absence  de  détails,  on  le 
comprend,  n'autorise  sur  ce  point  que  des  conjectures. 

Le  second  fait  m'a  été  fourni  à  la  Clinique  d'accouchements, 
par  une  femme  qui  a  pu  me  renseigner  avec  intelligence  sur  son 
état  antérieur.  Mais,  son  affection  n'existant  plus  au  moment  de 
mon  examen,  il  me  fut  impossible  de  contrôler  ses  affirmations* 

Obs.  X.  —  Il  s'agit  d'une  cuisinière  âgée  de  37  ans,  enceinte  pour 
la  quatrième  fois,  et  qui  accoucha  spontanément,  à  huit  mois  et  demi, 
d'un  garçon  pesant  3,020  grammes.  Elle  rapporte  que,  pour  la  pre* 
mière  fois,  au  troisième  mois  de  sa  grossesse  précédente,  elle  vit 
apparaître  à  la  vulve  une  grosseur  qu'un  médecin,  qui  ignorait  son 
état,  s'empressa  de  faire  rentrer  dans  le  vagin.  Elle  garda  ensuite  le 
lit  pendant  deux  à  trois  semaines,  et  la  tumeur  ne  reparut  point. 
L'accouchement  se  fit  naturellement  à  terme,  ou  près  du  terme. 

A  trois  mois  révolus  de  la  gestation  actuelle,  il  se  produisit  sem* 
blable  accident.  Une  tumeur  rouge,  grosse  comme  un  œuf  de  poule, 
et  percée  d'une  ouverture  d'où  s'échappait  une  matière  épaisse,  se 
manifesta  aux  parties  génitales.  «  Le  pourtour  de  cette  fente  était  si 
fortement  irrité  qu'il  s'en  fûl  écoulé  du  sang,  si  Ton  y  eût  touché.  > 
Malgré  cet  état,  la  malade  continua  pendant  une  quinzaine  de  jours 
son  travail  habituel,  souffrant  beaucoup  dans  les  lombes,  aux  aines, 
à  la  vulve  et  dans  les  cuisses.  La  miction  était,  en  môme  temps,  pé- 
nible et  en  partie  involontaire.  Le  moindre  effort,  l'action  d'essuyer 
une  table,  augmentait  l'intensité  des  douleurs.  Enfin,  la  patiente  prit 
le  lit  ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  tumeur  affaissée  se  rédui- 
sit spontanément.  Le  décubitus  horizontal  fut  gardé  encore  près  de 
quinze  jours,  et  la  tumeur  ne  reparut  point. 

Cette  femme  est  sujette  à  une  leucorrhée  assez  abondante;  mais 
elle  affirme  qu'en  dehors  des  deux  époques  préindiquées,  elle  n'a  ja- 
mais eu  signe  d'abaissement  de  matrice.  Jamais,  dans  sa  profession 
fatigante,  elle  n'a  eu  à  souffrir  ni  des  aines,  ni  des  lombes,  ni  d'au- 
cun organe  pelvien.  Le  toucher,  pratiqué  plusieurs  jours  après  l'ac- 
couchement, ne  me  révèle  rien  de  morbide  dans  l'appareil  génital. 

J'ai  dit  que  ces  deux  dernières  observations  laissaient  dans 
l'esprit  de  l'incertitude  touchant  la  vraie  nature  de  l'affection. 
On  peut  se  demander,  par  exemple,  s'il  ne  s'agissait  pas  simple- 
ment d'un  prolapsus  de  la  matrice  accompagnant  la  grossesse. 
Toutefois,  plusieurs  circonstances  militent  en  faveur  de  l'exis* 
tence  d'un  allongement  œdémateux  avec  prolapsus  du  col;  et, 
vu  la  rareté  actuelle  des  faits,  il  m'a  paru  bon  de  ne  pas  négliger 
ceux  qui  précèdent. 
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C'est  vainement^  en  effet,  que  Ton  cherche  dans  les  ouvrages 
oii  la  matière  eût  pu  être  traitée,  quelques  exemples  semblables 
à  ceux  qui  font  l'objet  de  cette  étude.  A  part  les  quatre  cas  dont 
j'ai  indiqué  la  source,  i(  m*a  été  impossible  de  rien  découvrir 
dans  les  auteurs.  Quelques-uns,  sans  douteront  pu  m'écbapper; 
mais  il  n'est  pas  moins  probable  que  ceux  qui,  à  différentes 
époques,  ont  dû  être  observés^  auront  été  plus  ou  moins  mécon« 
nus  ou  entièrement  négligés.  Quant  à  certains  faits  qui  semblent, 
parleur  désignation,  se  rapporter  à  la  même  affection,  leur  lec- 
ture attentive  montre  bientôt  qu'ils  n^ont,  avec  celle-ci,  qu'une 
similitude  apparente.  Pour  en  citer  quelques  exemples,  je  ferai 
remarquer  que  le  cas  dont  parle  Hauriceau,  à  la  page  291  de  son 
Traité  des  maladies  des  femmes  grosses  (in4<>,  1740,  t.  I),  est  relatif 
aune  chute  du  vagin,  et  non  point  à  un  «  allongement  prodi* 
gienx  du  col  de  la  matrice  »  ;  que  le  chapitre  de  Levret,  intitulé  : 
Des  eus  où  la  femme  en  travail  est  menacée  de  la  descente  du  col  de  la 
fMtrice,  ou  d'un  allongement  considérable  de  cette  partie  avant  que 
d> accoucher  (1),  a  trait  exclusivement  à  une  complication  de  la 
seconde  moitié  du  travail;  et  enfin,  que  le  passage  suivant,  de 
Goubelly  (2),  ne  se  rapporte  qu'à  un  état  jugé  normal  par  l'au- 
teur (ce  qui,  ilu  reste,  ainsi  généralisé  est  au  moins  contestable)  : 
«Le col  de  la  matrice,  dit-il,  à  raison  de  Taccroissement  du  pro- 
duit de  la  génération,  se  rapproche  des  grandes  lèvres;  dans  le 
second  mois,  il  s'allonge  et  s-avance  au  devant  du  rectum;  et 
dans  le  troisième  mois,  il  est  si  près  des  grandes  lèvres,  qu'il  y 
est  quelquefois  visible.  » 

STXPTOXES. 

Comme  je  l'ai  dit  en  commençant,  l'affection  qui  m'occupe  est 
essentiellement  caractérisée  par  rallongement,  la  mollesse  œdé- 
mateuse et  le  prolapsus  du  col  de  la  matrice.  A  ces  symptômes 
primordiaux  s'en  ajoutent  d'autres  plus  ou  moins  constants,  qui 
constituent  avec  les  premiers  un  ensemble  pathologique  net- 
tement défini. 


(i)  Uvret.  L'art  des  accouchements,  in-8®,  p.  119;  Paris,  1766. 
(2)  GoobeUy.  Connaissances  nécessaires  sur  la  grossesse,  in-12,  t.  I,  p.  65; 
P«w,  1785. 
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La  longueur  du  col  est  presque  toujours  considérable;  mesu- 
rée entre  les  deux  orifices,  elle  atteint  jusqu'à  8  et  9  centinaè- 
tres.  Lorsqu'elle  est  moindre,  c'est  qu'il  coexiste  un  abaissement 
notable  du  segment  inférieur  de  l'utérus.  Les  dimensions  trans- 
yersales  sont  aussi  augmentées,  ce  qui  porte  le  volume  du  col 
au  double  et  même  au  triple  de  son  volume  normal.  La  tumé- 
faction est  surtout  remarquable  dans  la  portion  de  l'organe  qui 
fait  hernie  à  la  vulve.  La  malade  étant  couchée,  on  constate  en 
effet  entre  les  grandes  lèvres,  une  tumeur  grosse  comme  un 
œuf  de  poule,  qui  est  formée,  soit  exclusivement  par  le  mu- 
seau de  tanche  prolapsé,  soit  plus  souvent  par  celui-ci  et  par 
la  section  du  col  qui  lui  fait  suite.  La  portion  restante,  qui 
confine  au  corps  de  Tutérus,  occupe  au  contraire  le  vagin,  dont 
elle  occupe  la  longueur  plus  ou  moins  diminuée.  Le  col  utérin» 
dans  sa  totalité,  représente  ainsi  un  cylindre  renfilé  en  massue 
à  son  extrémité  et  rappelle,  par  sa  forme,  celle  du  pénis,  ou 
bien  encore,  selon  la  comparaison  de  Leroux,  la  figure  d'un  cou 
de  bouteille  avec  son  bourrelet  terçiinal.  Les  deux  portions  va- 
ginale et  sus-vaginale  se  trouvent,  comme  on  voit,  simultané- 
ment atteintes  par  l'altération.  Mais  tandis  que  la  première  a  pris 
surtout  de  l'extension  en  largeur,  la  seconde,  au  contraire,  s'est 
développée  pour  ainsi  dire  exclusivement  dans  le  sens  longi- 
tudinal, et  c'est  à  elle  seule,  le  plus  souvent,  qu'est  dû  l'allon- 
gement excessif  du  col. 

A  la  palpation,  l'organe  offre  une  consistance  molle,  pâteuse, 
semi-fluctuante  et  parfois  un  peu  élastique.  Sur  le  museau  de 
tanche,  la  pression  du  doigt  marque  une  empreinte  passagère, 
comme  dans  le  cas  d'un  léger  œdème;  et  si,  pendant  une  ou 
deux  minutes,  on  le  comprime  sur  ses  différents  points,  il  perd 
sa  turgescence  et  diminue  sensiblement  de  volume.  Rouge,  quel- 
quefois bleuâtre  et  livide,  selon  qu'elle  est  plus  ou  moins  étran- 
glée par  l'orifice  vulvaire,  la  tumeur  prolapsée  présente  deux 
lobes  ou  lèvres,  séparées  Tune  de  l'autre  par  un  sillon  transver- 
sal. Au  milieu  de  ce  sillon  correspond  l'orifice  externe  du  col, 
orifice  dont  le  pourtour  est  ordinairement  exulcéré  en  même 
temps  que  la  lèvre  inférieure.  Si  l'on  cherche  à  y  faire  pénétrer 
le  doigt,  on  trouve  la  cavité  cervicale  ouverte  dans  toute 
sa  longueur.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'un  canal  réguliè- 
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rement  calibré^  pouvant  aisément  recevoir  Tindicateur  et  n'of- 
frant nulle  part  de  resserrement.  L'orifice  interne  ne  se  distingue 
que  par  la  présence  des  membranes  de  Tœuf  qui  reposent  sur 
lui.  Cette  exploration,  pratiquée  avec  douceur,  reste  indolore 
et  permet  de  s'assurer  non-seulement  de  l'existence  de  la  gros- 
bcsse,  mais  encore  de  l'état  de  vie  ou  de  mort  du  fœtus. 

Une  seule  fois,  j'ai  trouvé  l'orifice  interne  fermé  (obs.  4);  mais 
l'altération  du  col  était  encore  peu  avancée,  et  plus  tard,  sur  la 
lin  de  la  gestation,  le  doigt  pouvait  arriver  librement  jusqu'à 
Tceuf. 

Indépendamment  de  sa  coloration  spéciale  et  des  ulcérations 
dont  elle  est  fréquemment  le  siège,  la  muqueuse  du  museau  dç 
tanche  est  ordinairement  lisse,  tendue  et  couverte  d'un  liquide 
épais  ou  glaireux.  Ce  liquide,  muco-purulent  ou  muco-sanguino- 
lent,  émane  de  la  cavité  du  col  et  surtout  des  surfaces  excoriées 
de  la  tumeur.  Une  fois,  cependant,  la  muqueuse  restait  sèche  et 
son  épithélium  intact  :  c'était  chez  la  malade  de  l'observa- 
tion 3,  affectée  en  même  temps  d'un  kyste  de  l'ovaire. 

Immédiatement  au-dessus  du  museau  de  tanche,  la  muqueuse 
offre  un  autre  aspect  :  sa  coloration  est  moins  foncée  et  se  rap- 
proche davantage  de  la  teinte  rosée  naturelle;  de  plus,  elle  pré- 
sente des  rides  transversales  qui  la  différencient  nettement  de 
la  précédente.  C'est,  en  effet,  la  muqueuse  du  vagin  qui,  en- 
traînée par  le  col  utérin,  forme  à  celui-ci  un  revêtement  exté- 
rieur. La  cavité  vaginale  se  trouve,  de  la  sorte,  constamment 
raccourcie  et  ses  culs-de-sac  plus  ou  moins  abaissés.  Dans  quel- 
ques cas  même,  l'invagination  étant  très-étendue,  le  cul-de-sac 
antérieur  vient  presque  affleurer  l'orifice  vulvaire,  tandis  que  le 
postérieur  se  maintient  toujours  à  une  certaine  profondeur. 

La  paroi  utérine  est  elle-même  modifiée  dans  sa  consistance 
et  dans  son  épaisseur;  on  la  trouve  généralement  plus  souple^ 
plus  dépressible  et  plus  mince  que  dans  une  grossesse  normale. 
Ces  caractères  s'accentuant  de  plus  en  plus  avec  le  cours  de  la 
gestation,  le  segment  inférieur  de  l'utérus  finit  par  présenter 
une  mollesse  plus  ou  moins  grande,  et  parfois  une  véritable 
flaccidité.  De  là,  son  affaissement  sous  le  poids  de  l'œuf  et  sa 
descente  dans  l'excavation  pelvienne  ;  de  là  aussi,  le  refoulement 
considérable  qu'il  subit  pendant  le  neuvième  mois,  lorsque^ 
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comme  je  Tai  constaté  plusieurs  fois,  la  tête  fœtale  le  pousse  (ie- 
yant  elle  jusque  près  de  rorifioe  vulvaire. 

L'exploration  de  la  tumeur  formée  par  le  col  ne  provoque 
de  douleur  réelle  sur  aucun  de  ses  points;  mais  Taffection  a'eo 
est  pas  moins  accompagnée  d'un  mal*étre  fort  pénible  que  les 
malades  supportent  difficilement.  Les  lombes,  les  aines  et  les 
parties  génitales  sont  le  siège  de  souffrances  diverses,  que  les 
troubles  et  la  gène  de  la  miction  viennent  encore  augmenter. 
La  station  verticale,  la  marche,  la  toux,  les  moindres  efforts, 
sont  également  des  causes  d'aggravation,  et  parfois  d'aggrava- 
tion telle  que  les  femmes  les  plus  courageuses  ne  peuvent  long- 
tjpmps  y  résister. 

Cependant,  si  saisissant  entre  les  doigts  la  tumeur  herniée, 
on  la  comprime  avec  précaution,  elle  s'affaisse  promptement, 
perd  sa  tension  et  devient  facile  à  refouler  jusque  dans  la  moitié 
supérieure  du  vagin.  Alors,  les  douleurs  cessent  aussitôt,  et  l'ex- 
crétion urinaire  tend  à  reprendre  son  cours  régulier.  Le  col,  en 
même  temps,  diminue  rapidement  de  longueur  et  de  volume; 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  suffisent  pour  qu'il  pré- 
sente, sous  ce  rapport,  les  modifications  les  plus  remarquables. 
Par  exemple,  au  lieu  de  8  ou  9  centimètres,  la  distance  qui  sé- 
pare les  deux  orifices  n'en  mesure  plus  que  3  ou  3  et  demi. 
Sans  la  mollesse  exagérée  dont  Torgane  reste  ordinairement 
affecté,  et  sans  l'engorgement  plus  ou  moins  notable  qu'entre- 
tient l'ulcération  du  museau  de  tanche,  il  serait  le  plus  souvent 
fort  difficile,  à  cette  heure,  de  soupçonner  qu'une  semblable  al- 
tération eût  pu  récemment  exister.  Parfois  même  ce  diagnostic 
rétrospectif  serait,  après  quelques  jours,  complètement  impos- 
sible; témoin  l'observation  3,  dans  laquelle  on  voit  que  le  col 
utérin  avait  recouvré,  dans  un  temps  très-court,  des  dimensions 
physiologiques. 

Mais  si  l'allongement  du  col  est  susceptible  de  disparaître 
avec  une  telle  rapidité,  il  peut  aussi,  sous  l'influence  de  la  mar- 
che, de  la  toux,  ou  d'un  effort  quelconque,  se  reproduire  avec 
une  égale  facilité.  Avant  que  la  grossesse  ait  atteint  qoaitre  mois, 
c'est-à-dire  avant  que  Tutérus  se  soit  élevé  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  la  réapparition  quotidienne  de  la  tameor  est  iiièiiie 
le  taxi  ordinaire,  tant  que  la  malade  ne  garde  pas  le  déeobitos 
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horizontal.  Ainsi,  le  repos  de  la  nuit  suffit  généralement  à  déter- 
miner la  réduction  du  prolapsus;  et^  dans  le  cours  de  la  journée 
suivante,  celui-ci  reparaît  comme  la  veille  avec  son  cortège  ha- 
bituel de  symptômes.  Ce  n'est  que  plus  tard,  quand  la  gestation 
a  dépassé  la  moitié  de  son  cours,  que  la  tumeur  perd  en  partie  . 
ce  caractère  de  mobilité,  pour  devenir  à  la  fois  plus  résistante  à 
raction  du  repos  et  moins  facile  à  se  reformer  après  réduction. 
Comme  on  le  voit,  l'affection  dont  il  s'agit  est  essentiellement 
sujette  à  la  récidive  ;  et  cela,  non*seuIement  dans  le  cours  d'une 
même  grossesse,  mais  encore  dans  des  grossesses  consécutives. 

Accouchement, — Chez  les  femmes  atteintes  d'allongement  œdé- 
mateux avec  prolapsus  du  coi  de  la  matrice,  la  gestation  se 
termine  presque  toujours  une  ou  plusieurs  semaines  avant  le 
terme  normal.  Peut-être  même  la  parturition  prématurée  est- 
elle,  en  pareil  cas,  un  fait  absolument  constant,  quel  que  soit 
l'état  de  réduction  ou  de  déplacement  de  Torgane. 

Dans  tous  les  cas  observés,  les  contractions  utérines  se  sont 
montrées  pendant  le  travail  assez  régulières  et  d'une  énergie 
suffisante.  Aussi,  l'accouchement  s'est •  il  terminé  avec  une  cer- 
tainerapidlté.  Cette  circonstance,  qui  étonne  au  premier  examen, 
trouve  une  facile  explication  dans  la  mollesse  et  l'inertie  du  col 
utérin,  de  même  que  dans  la  petitesse  du  fœtus  et  la  multipa- 
rite  de  la  femme. 

Lorsque  le  prolapsus  a  été  réduit  avant  le  début  du  travail, 
il  ne  s'est  jamais  reproduit  dans  le  cours  de  l'accouchement,  et 
les  phénomènes  d'efi'acement,  de  dilatation  et  de  sécrétion  du 
col  ont*  paru  s'accomplir  d'une  manière  physiologique.  Quant 
aux  cas  dans  lesquels  l'organe  est  resté  prolapsé  pendant  le 
travail,  on  voit,  d'après  les  observations  de  Cazeaux  et  de  Leroux, 
qu'il  s'est  progressivement  raccourci  tout  en  conservant  sa  situa- 
tion anormale;  puis,  son  effacement  étant  complet,  qu'il  s'est 

dilaté  peu  à  peu  à  la  vue;  et  enfin,  que  son  ouverture  a  été  (dans 

le  fait  de  Cazeaux,  du  moins)  le  dernier  obstacle  que  le  fœtus 

ait  eu  à  franchir* 
A  pan  une  abondance  quelquefois  très-exagérée  des  lochies 

et  la  réapparition,  plusieurs  fois  constatée,  de  l'affection  du  col 

apr&araccouchemexit,  celle-ci  n'exerce  sur  les  suites  de  couches 

aucune  influence  qui  mérite  d'être  signalée. 
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CAUSES  ET  NATURE. 

Certains  états  de  la  femme  peuvent  constituer,  pour  elle,  une 
prédisposition  à  rallongement  œdémateux  avec  prolapsus  du 
col  de  Tutérus  :  tels  sont  la  muUiparité,  une  santé  débile  et  le 
tempérament  lymphatique.  Un  prolapsus  antérieur  de  l'organe, 
le  ramollissement  et  rabaissement  variables  qu'il  subit  pendant 
les  premiers  mois  de  la  grossesse  sont  également  des  conditions 
qui ,  en  favorisant  l'hyperémie  et  Timbibition  séreuse  de  sou 
tissu,  diminuent  sa  résistance  à  l'action  des  causes  occasion- 
nelles de  l'altération. 

Celles-ci,  d'après  nos  observations,  consistent  dans  la  station 
verticale  et  la  marche  prolongées,  dans  le  cahotement  des  voi- 
tures, dans  la  toux  plus  ou  moins  violente,  la  constipation  habi- 
tuelle et,  d'une  manière  générale,  dans  toutes  les  circonstances 
qui  produisent  des  secousses  des  viscères  abdominaux  ou  solli- 
citent la  femme  à  faire  des  efforts.  Par  exception,  chez  la  malade 
de  l'observation  3,  c'est  un  kyste  volumineux  de  l'ovaire  qui 
paraît  avoir  joué  le  râle  principal  dans  la  manifestation  du  mal. 

Cependant,  comme  bon  nombre  de  femmes,  dans  le  cours  de 
leur  grossesse,  subissent  l'action  de  causes  semblables  sans  être 
affectées  delà  maladie,  il  faut  bien  admettre,  chez  celles  qui 
en  sont  atteintes,  l'intervention  de  quelque  autre  influence.  De 
même  que  les  varices  chez  les  variqueux,  les  hernies  chez  les 
hemieux,  etc.,  dénotent  dans  ces  catégories  de  sujets  une  fai- 
blesse spéciale  de  certains  tissus,  organes  ou  appareils;  de  même, 
chez  nos  malades,  il  semble  exister  un  état  anatomique  parti- 
culier du  col  utérin  qui  le  dispose  à  l'engorgement  hématique 
et  séreux.  Quel  est  cet  état  particulier?  Il  me  serait  assurément 
difficile  de  le  préciser.  Dans  la  seule  autopsie  que  j'aie  pu  prati- 
quer, le  col  était  revenu  à  des  dimensions  normales;  son  tissu 
ridé  et  comme  flétri  indiquait  qu'il  avait  été  récemment  distendu; 
mais,  malgré  son  aspect  aréolaire,  il  était  en  réalité  dépourvu 
de  vacuoles;  ce  n'était  donc  qu'un  tissu  pseudo-caverneux.  Pa- 
reillement, dans  l'observation  de  Scanzoni,  on  mentionne  sim- 
plement que  «  l'hypertrophie  dont  le  corps  de  l'utérus  est  le 
siège  dans  les  grossesses  normales,  semblait  avoir  porté  tout 
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entière  sur  le  col.  »  Ce  détail  uécroscopique  est  évidemment 
beaucoup  trop  vague  pour  permettre  de  caractériser  Tétat  ana- 
tomique  intime  de  l'organe. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  dans  cette 
affection  le  col  utérin  se  com^rte  en  partie  comme  un  organe 
érectile.  Dès  lors,  nul  doute  que  la  plénitude  et  la  dilatation  de 
ses  vaisseaux  ne  jouent  un  rAle  important  dans  la  production  de 
son  allongement;  de  même  que  leur  déplétion  et  leur  retrait, 
après  la  réduction  du  prolapsus^  contribuent  pour  une  bonne 
part  à  la  diminution  si  rapide  de  son  volume  et  de  sa  longueur. 
La  faiblesse,  l'atonie  ou,  si  Ton  veut^  la  semi-paralysie  des  ûbres 
musculaires  du  col  est  vraisemblablement  la  cause  immédiate 
de  cet  engorgement  hyperémique,  qu'une  pression  légère  exer- 
cée à  la  périphérie  suffirait,  selon  toute  apparence,  à  dissiper  en 
quelques  heures. 

Indépendamment  de  sa  tension  congestive^  j'ai  déjà  dit  que  le 
col  utérin  était  le  siège  d'un  état  œdémateux  plus  ou  moins 
prononcé  qui  concourait,  d'une  manière  notable,  à  l'accroisse- 
ment de  ses  dimensions.  Hais  comment  admettre  l'existence  de 
Tœdème  dans  un  organe  si  peu  pourvu  de  tissu  conjonctif?  Assu- 
rément, il  ne  s'agit  pas  d'un  œdème  comparable  à  celui  qu'on 
observe  parfois  aux  paupières  ou  aux  membres  inférieurs.  Ce- 
pendant, quoique  moins  accusée,  sa  réalité  n'en  parait  pas  être 
plus  douteuse.  La  mollesse  caractéristique  de  la  tumeur  en 
serait,  à  elle  seule,  une  preuve  convaincante.  Vu  la  constitution 
anatomîque  du  col,  on  peut  penser  que  cet  état  œdémateux 
consiste  dans  une  imbibition  séreuse  du  tissu  propre  et  dans  un 
cedème  véritable  de  la  couche  cellulaire  sous- muqueuse.  C'est 
d'ailleurs  sur  le  museau  de  tanche  que  la  mollesse  de  l'œdème 
est  le  plus  accentuée,  surtout  lorsque  la  tumeur  herniée  se 
trouve  réellemei:^  étranglée  par  l'orifice  vulvaire.  Quant  à  la 
produaion  de  cette  extravasation  séreuse,  il  est  aisé  de  se  l'ex- 
pliquer par  la  stase  du  sang  dans  les  vaisseaux  et  par  la  tension 
a^sez  forte  que  ce  liquide  doit  nécessairement  y  acquérir. 

Dans  mon  opinion,  l'altération  que  j'ai  décrite  serait  donc 
constituée  par  un  engorgement  hyperémique  du  col,  résultat 
probable  de  Tinertiedes  fibres^musculaires,  et  consécutivement, 
XX.  4 
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par  une  surimbibition  séreuse  ou  un  œdème  véritable  du  tissu 
de  cet  organe  (1). 

En  considérant,  d'une  part,  Tétat  de  mollesse  et  de  flaocidilé 
que  présente  ordinairement,  sur  la  fin  de  la  gestation,  le  segment 
inférieur  de  la  matrice,  et  d'autA  part  l'absence  de  tout  resser* 
rement  au  niveau  de  l'orifice  interne  du  col,  on  pourrait  se 
demander  si  ce  n'est  pas  le  segment  inférieur  lui«méme  qui, 
descendant  dans  l'excavation  en  s'effilant  sous  la  forme  d'un 
cylindre,  simule  ainsi  un  allongement  considérable  de  ^on  ap- 
pendice cervical.  Mais  Tautopsie  que  j'ai  faite  ne  m'a  rien  révélé 
qui  pût  confirmer  une  telle  interprétation.  Quoique  ce  mode 
singulier  de  déplacement  ne  me  paraisse  pas  impossible,  je  crois 
cependant  qu'il  serait  plus  difficile  à  comprendre  et  rendrait  un 
compte  moins  satisfaisant  des  phénomènes,  que  l'association 
de  l'hyperémie  et  de  l'œdème  dont  j'ai  parlé. 

DIAfiHOSTIG,   PRONOSTIC  BT  TRÀITBKBNT^ 

Le  nombre  si  restreint  des  observations  que  j'ai  pu  rassembler 
dans  ce  travail,  semble  démontrer  que  l'affection  .qui  en  fait 
l'objet  est  d'une  rareté  eitréme.  Néanmoins»  je  crois  celle-ci 
beaucoup  moins  grande  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  supposer. 
A  en  juger  d'après  certaines  descriptions,  il  n'est  guère  douteux 
qu'elle  ait  été  le  plus  souvent  méconnue,  ou  plutôt,  qu'elle  ait 
été  assimilée  aux  affections  qui  ont  avec  elle  le  plus  d'analogie. 
C'est  ainsi  que  nous  voyons  Gazeaux  (i)  ranger  son  observation 
parmi  celles  de  simple  prolapsus  du  col  compliquant  la  grossesse; 
que  M.  Huguier  (3)  considère  le  fait  de  Leroux  comme  un  cas 
d'allongement  hypertrophique ;  et  enfin,  que  la  malade  dont 
parle  Scanzoni  (voir  notre  obs.  7),  fut  également  jugée  atteinte 
d'une  hypertrophie  du  col,  erreur  malheureuse  qui  inspira  une 
thérapeutique  fatale. 

(1)  Si  je  n'ai  fait  figurer,  dans  la  dénomination  de  l'affection,  <iae  toseeond 
élément  ou  l'état  œdémateux^  c'e»t(eiitre  attires  motifs)  que  celoi-oi,  dans  la  ma- 
ladie confirmée,  parait  être  le  plus  manifeste  et  le  plus  important.  Mais,  en  réalité, 
l'hyperémie  du  col  joue  un  rôle  considérable  dans  la  génération  de  l'allongement 
et  du  prolapsus. 

(2)  Traité  des  accouchements,  7*  édit ,  revue  par  Tamier  ;  1866,  p.  fiS7* 

(3)  Mémoire  sur  les  allongements  bypertrophiqaes  du  col  de  l'uténia;  Paris, 
in-4<»,  1860,  p.  9  et  39. 
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L'allongeffleatœdëmatéui  aceompàgné  de  prolapsus  présetite, 
en  effet,  arec  l'allongement  hypertropbique  et  arec  le  prolapsas 
simplet  fdasietm  traita  frappants  de  resdembfaûce.  Mais  d'autres 
caractères,  qui  lui  sont  propres,  le  séparent  nettement  de  ces 
deui  affeetioiis.  Quoique  participant  dans  une  certaine  mesure 
de  Vone  et  de  Tantre,  il  n'est  cependant  ni  l'une  ni  l'autre  et 
possède,  en  réalité,  une  individualité  bien  tranchée. 

Ce  qui  le  distingoe  essentiellement  de  l'hypertrapliie,  c'est 
d'abord  la  mollesse  particulière  du  ool,  puis  la  facilité  et  la 
promptitude  de  l'organe  à  recouvrer  des  dimensions  normales, 
on  presque  normales,  sous  la  seule  influence  de  sa  réduction 
dans  le  vagin  et  du  décubitui  horizontal  de  la  malade;  c'est  aussi 
le  degré  d'ouverture  de  la  cavité  cervicale  qui  permet  au  doigt 
un  libre  passage,  et  enfin  la  coexistence  de  la  grossesse,  état 
trës^peu  compatible,  sinon  impossible,  avec  l'allongement  vrai- 
ment hypertropbique  du  col. 

Quant  au  prolapsus  simple,  il  se  différencie  plus  aisément 
encore  de  l'allongement  œdémateux  par  Fabsence  même  de  tout 
âl}on({émetit  dtt  col.  On  et  amen  attentif  ne  peut  permettre,  entre 
ces  devtt  affections,  aucune  confusiou.  Je  ne  m'y  arrêterai  donc 


Ainsi,  pour  établir  le  diagnostic  de  l'allongement  osdémateux 
avec  prolapsus  du  col  utérin,  il  sufBt  de  constater  :  l*que  le 
museau  de  tanche  fait  hernie  à  la  vulve;  V  que  le  col,  plus  ou 
moins  ramolli,  congestionné  et  œdématié,  est  notablement  aug- 
menté de  longueur;  3**  que  sa  cavité  représente  un  canal  cylin- 
drique, humide  et  assez  ouvert  pour  permettre  le  passage  du 
doigt;  4*  enfin,  que  la  matrice  renferme  un  produit  de  concep- 
tion, drconsCauce  qui  à  défaut  d'autre  signe  peut  être  reconnue 
par  Texploratton  directe  de  l'œuf  à  travers  le  canal  du  col. 

Gemme  complément  de  démonstration,  il  convient  de  noter 
<}u*après1a  réduction  du  prolapsus  l'allongement  diminue  rapi- 
dement et  disparaît  même,  d'une  manière  plus  ou  moiits  corn  « 
plèle,  au  bout  de  quelques  jours  de  repos  (i). 

(1)  t^ottr  i*àÈsatet  de  reiistemce  de  rallongemeùt,  il  n'est  point  nécessaire  de 
hîre  ptreoufif  âli  doigt  toute  la  longueur  de  la  cavité  cervicale,  fin  général, 
l'txpIoniioB  dtt  GOl  et  du  segment  inférieur  de  l'otérus,  à  travers  le  vagin,  suffit 
^  procurer  cette  donnée  fondamentale  du  diagnostic. 
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Pronostic.  —  Sur  les  dix  faits  que  j'ai  rapportés,  deux  fois  la 
terminaison  a  été  fatale  pour  la  mère,  à  une  période  de  la  gros- 
sesse où  le  fœtus  n'était  pas  encore  viable.  Hais  dans  run(obs.3), 
la  mort  fut  certainement  indépendante  de  Taltération  du  col 
utérin;  et  dans  l'autre  (obs.  8),  elle  fut  la  conséquence  d'une 
erreur  de  diagnostic  qui  entraîna  l'emploi  d'un  traitement  fu- 
neste. Dans  deux  autres  cas  (obs.  6,  2*  grossesse^  et  obs.  9), 
l'application  intempestive  d'un  pessaire  provoqua  Tavortement. 
Chez  4  femmes  (obs.  1,2,  4  et  10],  la  grossesse  se  termina  de 
dix  jours  à  quatre  semaines  avant  les  neuf  mois  révolus.  Enfin, 
deux  fois  seulement  (obs.  6,  3*  grossesse^  et  obs.  7}  l'accou- 
chement aurait  eu  lieu  à  terme,  ou  près  du  terme.  Pour  le  fait 
de  Leroux  (obs.  5),  le  court  récit  que  nous  en  possédons  ne  spé- 
cifie rien  à  cet  égard. 

Dans  aucun  cas,  le  travail  de  l'accouchement  n'a  été  entravé, 
ni  compliqué;  presque  toujours,  au  contraire,  il  a  offert  une 
marche  plus  ou  moins  rapide,  et  les  suites  de  couches  n'ont  pas 
été  sérieusement  influencées  par  l'affection. 

De  ces  particularités  il  résulte,  comme  on  voit,  que  l'altération 
du  col  ne  menace  point  directement  l'existence  de  la  fenune; 
mais,  par  les  douleurs  et  le  malaise  qui  l'accompagnent,  par  les 
entraves  qu'elle  apporte  à  la  marche  et  aux  plus  légers  efforts, 
par  les  troubles  enfin  qu'elle  provoque  dans  l'excrétion  urinaire, 
de  même  que  par  sa  grande  facilité  aux  récidives,  elle  porte  à  la 
santé  une  atteinte  qui  n'est  pas  sans  gravité.  D'après  quelques 
observations,  il  semble  en  outre  que  cette  répétition  fréquente 
de  l'allongement  œdémateux  du  col  puisse  devenir  une  cause 
d'hyper Irophie  véritable  de  cet  organe.  Relativement  à  la  gros- 
sesse ou,  en  d'autres  termes,  pour  ce  qui  concerne  l'enfant,  les 
conséquences  du  mal  sont  beaucoup  plus  redoutables.  Ici,  en 
effets  ce  n'est  pas  seulement  la  santé  qui  se  trouve  compromise, 
comme  il  arrive  dans  les  cas  de  naissance  prématurée;  maisc^est 
aussi  la  vie  elle-même,  ainsi  qu'on  l'observe  quand  il  y  a  dan- 
ger d'avortement. 

Traitement.  —  Afin  de  ne  pas  exposer  la  malade  ou  le  fœtus 
à  quelque  accident  funeste,  la  première  règle  à  suivre  dans  la 
thérapeutique  de  cette  affection,  c'est  de  s^abstenir  avec  soin  de 
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toute  interyention  hasardeuse  ou  inopportune.  Puisque,  par  lui- 
même,  le  mal  entraîne  plutôt  des  inconvénients  douloureux  que 
des  dangers  menaçants,  mieux  vaudrait  l'abandonner  à  son 
propre  cours  que  de  chercher  à  le  combattre  par  des  moyens 
dont  les  effets  sont,  pour  la  grossesse,  presque  nécessairement 
désastreux.  En  laissant  de  cdté  le  fait  de  Scanzoni,  qui  se  ter- 
mina par  la  mort  de  la  femme,  on  devine  que  je  veux  surtout  ici 
parler  de  Tusagedu  pessaire.  Celui-ci,  dans  deux  cas,  détermina 
en  quelques  jours  Favortement;  et  il  en  serait  vraisemblable* 
ment  de  même  toutes  les  fois  qu'on  y  aurait  recours  pendant  la 
grossesse.  C'est  donc  un  moyen  dangereux  qu'il  convient  de 
proscrire  et  une  faute  thérapeutique  qu'il  est  sage  d'éviter.  Si 
l'affection  persistait  au  delà  de  Taccouchement,  le  pessaire  sans  * 
doute  pourrait  être  utilisé;  mais,  ce  n'est  qu'après  le  temps  des 
couches  que  son  emploi  serait  réellement  dépourvu  de  certains 
inconvénients  spéciaux. 

Pour  remédier  au  mal  pendant  la  grossesse,  Findication  capitale 
à  remplir  est  de  restituer  dans  le  vagin  le  col  prolapsé.  A  cet 
effet,  la  femme  étant  couchée,  on  saisit  avec  douceur  la  tumeur 
entre  les  doigts  et  on  la  comprime  légèrement  pendant  une  mi- 
nute, comme  s'il  s'agissait  de  réduire  une  hernie  intestinale.  On 
la  repousse  ensuite,  sans  effort  ni  violence,  aussi  haut  que  Fon 
peut  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin.  La  réduction  ainsi  opérée, 
on  évacue  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde,  si  auparavant  la  mîc« 
tien  a  été  rendue  incomplète  ou  impossible.  Et  comme,  sous 
Tinflaence  des  mouvements  ou  des  moindres  efforts,  le  museau 
de  tanche  offre  une  tendance  naturelle  à  reparaître  au  dehors, 
on  doit  prévenir  ce  retour  du  prolapsus  en  appliquant  extérieu- 
rement, sur  les  lèvres  de  la  vulve,  un  tampon  de  linge  fin  ou  de 
charpie,  que  Fon  maintient  lui-même  au  moyen  d'un  bandage 
de  toUe  en  T  (bandage  dit  périnéal).  Il  est  bon,  en  outre,  de 
faire  administrer  par  l'intestin  18  à  20  gouttes  de  laudanum, 
afin  de  calmer  les  contractions  utérines  qui  succèdent  parfois 
aux  manœuvres  de  la  réduction. 

Pendant  tes  huit  ou  dix  premiers  jours,  le  repos  horizontal 
sera derigueur.  Les  béchiques  contre  la  toux,  et  les  laxatifs  contre 

»  constipation  seront  en  même  temps  d'un  utile  emploi.  Plus 

^Tdy  si  le  col  a  repris  une  situation  et  des  dimensions  à  peu 
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pr.è6  oorio^9;  ^i  surtout  la  tête  fœtaloi  poussant  deyaut  elle  le 
sfijgm^antteoHulériear  de  Vntâms,ê9t  deseeudu^  jujsqu'au  ¥oi< 
siaage  de  h  yuUê,  le  dan^per  d'une  récidive  prochaine  se  trou* 
vera  e^si  écarté,  et  Vçn  pourra  autoriser  sans  inconvénient  un 
usage  Aîrcouspect  de  la  niarclie# 

Qua;)t  k  l'ulcération  d^  muaeeu  de  tanche,  il  est  prudent  de 
Tabandonner  à  elle^^méme»  plutôt  que  de  tenter  contre  elle  m 
traitement  toujours  dangereux  et  le  plus  souyeut  inefficace. 

En  suivant  cetle  pratique,  on  sera  presque  certain  que  Talté' 

ration  du  col»  c'est'-à'-dire  son  allongement  et  son  prolap3iu 

auront  disparu  pour  Pépoque  de  raccauchetnent.  Si,  contre  toute 

probahilité;  il  en  était  autrement»  cette  circonstance  ne  commas* 

derait  cependant  aucune  intervention  spéciale.  D'après  les  bits 

de  Lerou:^  et  de  Cazeaus,  le  travail  peut  en  effet  suivre  un  cours 

régulier  et  se  terminer  spontanéoient.  Dès  lors,  on  devrait  se 

borner  à  une  active  surveillance  et  se  tenir  simplement  prêt  à 

parer  aux  accidents.  Après  la  délivrance,  on  repousserait  avec 

précaution,  derrière  Torifice  vulvaire,  le  col  prolapsé;  puiSii 

partir  du  sixième  ou  du  huitième  jour  des  couches,  on  pratique* 

rait  dans  le  vagin  des  injections  aromatiques  et  astringentes  à 

l'effet  de  tonifier  les  tissus  ramollis.  Enfin,  quelles  qu'aient  été 

la  durée  de  Taffection  et  l'époque  de  la  réduction  du  prolapsusi 

la  malade  devra,  pendant  trois  semaines  au  moins,  garder  U 

position  bori^ntate;  et,  lors  de  son  lever,  faire  usage  pendanl 

quelque  temps,  soit  d'une  ceinture  abdominale,  soit  même  d'uii 

pessiire, 

GoiîCLusiONS,  ~  En  résumé,  des  faits  et  considérations  que  ren- 
ferme ce  mémoire,  on  peut  déduire  les  conclusions  suivantes  ; 

l""  Il  existe  chez  certaines  femmes,  pendant  la  grossesse  et  par^ 
fois  au  moment  de  Taocouchement,  une  a&ction  particulière 
du  col  utérin  qui,  presque  toujours  méeonnuej  n'a  été  jusqu'ici 
l'objet  d'aucune  description, 

2°  Cette  affection  peut  Atre  désignée  sous  le  nom  d'iAhn§ff^ 
€$(Umat0ux  avec  prolapsui  du  co/,  qui  9»  indique  les  prittoipaux 
traits  constitutifs.  L'hyperémie  et  la  turgesoence  de  l'orgaae;  I^ 
disposition  de  sa  cavité,  transformée  en  un  long  oanal  Ubrem^ 
ouvert;  la  rapidité  avec  laquelle  oes  divers  sympt6mea  sont  sut* 
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ceptibles  de  disparaître,  et  leur  grande  facilité  à  se  reprodaire 
sous  certaines  influences,  représentent  autant  d'autres  caractères 
fondamentaux  de  la  maladie.  L'ulcération  du  museau  de  tanche, 
le  renversement  du  vagin,  l'amincissement  et  la  flaccidité  des 
parois  utérines  sont  aussi  des  symptômes  presque  constants,  de 
même  que  des  douleurs  circum-pelviennes,  un  sentiment  de  fai- 
blesse générale  et  des  troubles  variables  dans  la  miction. 

3*  Les  causes  de  cette  altération  du  col  utérin  sont  complexes; 
elles  dérivent  à  la  fois  de  certaines  dispositions  anatomiques  de 
Torgane  et  de  diverses  circonstances  exerçant  sur  lui  une  action 
mécanique  prolongée. 

4*  Quoique  très-rare,  rallongement  œdémateux  avec  prolapsus 
du  col  est  sans  doute  moins  exceptionnel  qu'on  ne  serait  tenté  de 
le  supposer.  Plusieurs  observateurs  l'ont,  à  tort,  assimilé  à  Tal* 
longement  hypertrophique  ou  au  prolapsus  simple,  avec  lesquels 
il  offre,  en  effet,  une  grande  analogie,  mais  dont  il  se  distingue 
essentiellement  par  des  caractères  propres  et  de  première  im- 
portance. 

S«  L'affection  dont  il  s'agit  est,  pour  la  femme,  une  source 
dinconvénients  douloureux  plutôt  que  de  dangers  menaçants; 
mais  elle  est  grave  pour  l'enfant  dont  elle  compromet  la  santé  ou 
la  vie,  en  prédisposant  soit  à  l'accouchement  prématuré,  soit  & 
l'avortement. 

6*  Le  traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer  consiste  à  faire 
rentrer  dans  le  vagin  l'organe  prolapsé,  et  à  maintenir  la  réduc* 
tion  au  moyen  d'un  tampon  et  d'un  bandage  de  toile  appliqués 
sm*  la  vulve.  Le  repos  horizontal,  l'usage  des  calmants  contre  la 
tOQi,  des  laxatifs  contre  la  constipation,  etc.,  sont  des  moyens 
auxiliaires  qu'il  est  nécessaire  de  mettre  à  profit.  L'emploi  des 
pessaires  étant    très-dangereux  pour  la  grossesse,  devra  être 
sévèrement  proscrit,  de  même  que  toute  opération  qui  intéresse- 
rait le  vagin  ou  le  col  de  la  matrice.  Pendant  Taccouchement,  il 
sufiBrait  de  bien  surveiller  le  travail  et  de  se  tenir  prêt  à  parer  aux 
accidents.  Enfin,  après  la  délivrance,  on  devrait  réduire  le  pro- 
lapsus et  prescrire,  pour  le  temps  des  couches,  un  décubitus 
exceptionnellement  prolongé. 
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ÉTUDE   SUR  LES  LIQUIDES   ÉPANCHÉS  DANS  LA   PLÈVRE, 

Par  le  D'  C.  MÉHU^  pharmacien  de  rhôpital  Necker. 

(Suite  et  fin.) 

13.   Densité.  Importance  de  la  température,  —  La  densité  a  été 
déterminée  au  moyen  d'un  densimètre,  exactement  construit  et 
soigneusement  vérifié.  Dans  chaque  cas,  j*ai  noté  la  température 
du  liquide  au  moment  même  de  Texpérience. 

De  nombreux  essais  m'ont  démontré  qu'un  liquide  séreux,  de 
la  nature  de  ceux  dont  je  parle  en  ce  moment,  qui  donne  30  gram- 
mes de  résidu  see  par  kilogramme  de  liquide,  varie  d'un  degré 
au  densi  mètre  par  5  à  6  1;3  degrés  de  température,  tandis  qu'un 
liquide  deux  fois  plus  riche  en  matières  solides  varie  d'un 
degré  au  densimètre  pour  4  à  5  degrés  de  température. 

Dans  la  plupart  de  mes  expériences,  j'ai  obtenu  directement 
la  densité  à  la  température  de  15^,  soit  parce  que  la  saison  le 
permettait  aisément,  soit  parce  qu'en  plongeant  l'éprouvette 
dans  un  liquide  refroidi  avec  de  la  glace,  ou  légèrement  échauflé 
avec  de  l'eau  chaude,  j'ai  pu  ramener  artificiellement  la  tempé- 
rature à  IS"".  Jamais  je  n'ai  substitué  le  calcul  à  l'expérience  dans 
les  tableaux  qui  vont  suivre. 

La  densité  ne  permet  pas  de  conclure  rigoureusement  le  poids 
des  matières  en  dissolution  :  la  cause  principale  des  écarts  que 
l'on  constate  au  tableau  n®  i  est  moins  dans  la  nature  des  élé- 
ments albumineux  ou  minéraux  que  dans  la  proportion  des  gaz 
en  dissolution  dans  les  liquides  extraits,  proportion  qui  varie  1 
beaucoup  en  dehors  de  tout  état  de  putréfaction.  Aussi,  deux  ^ 
observations  de  densité  au  densimètre,  à  température  égale, 
faites  à  vingt-quatre  heures  d'intervalle,  sur  un  liquide  d'hydre- 
pisie  à  l'abri  de  toute  putréfaction  et  de  toute  évaporation, 
peuvent  différer  de  plus  d'un  degré. 
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13.  TABLEAU  I.  —  Pleurésies  aigu8s  franches. 


1'        CAS 

1  " 

DATES 
des 

POIDS 
total  du 

DENSITÉ 
et 

Résidu 

seapai 

kilog 

UM  KILOG.Dfc  LIQUIDE 
DONNE  MATIÈRES 

1          .1 

OPÉRATEURS 

!   M«  D'OEDRB 

LIQUIDE 

de 

orga- 

miné- 

^mmmr 

'  des  poDCtions 

PONCTIONS 

extrait 

température 

liquide 

niques 

rales 

fibrine 

MH. 

a.  Ire  ponction 

f- 

fr. 

gr. 

gr- 

gr- 

30  avril  187i 

1965 

1.923  à 15o 

66.57 

58.55 

8.02 

0.100 

Potain 

9e       - 

3  mai  187i 

1578 

1.021  âl5o 

58.18 

50.17 

8.01 

0.088 

Id. 

h.  miqae  — 

90  mai  1871 

470 

1.0205  à  15a 

70.07 

61.9 

8.09 

0.109 

Potain,  Laboulbène 

c.  unique  — 

U  mai  1871 

9190 

1.021  à15o 

65.25 

56.84 

8.71 

0.107 

Laboulbène 

d.  unique  — 

19  mai  1871 

1903 

1.019  âl5o 

60.91 

51.79 

8.49 

0.101 

Id. 

e.  Ire       — 

7aTrill871 

1500  «iT. 

liquide  perds 

• 

2e         — 

19  avril  1871 

1839 

1.023  i  15c 

68.36 

60.13 

8.93 

0.947 

PoUin 

f.  unique  -*- 

83  mai  1871 

9185 

1.019  i90o 

59.70 

51.07 

8.69 

0.994 

Delpeeh,  Potain 

g.  unique  — 

13  août  1871 

1195 

1.016  à  97o 

63.70 

54.79 

8.91 

0.134^ 

PoUin 

11.  unique  — 

9  mai  1871 

1990 

1.0205  à 15o 

64.84 

55.83 

9.01 

0.138 

PoUin,  Uboulbène 

1.  irt       — 

31  mars  1^1 

1223 

1.029  à  i4o 

69.90 

61.35 

8.55 

0.315 

PoUin 

Se        — 

12  avril  1871 

685 

1.0215  à  15a 

61.76 

52.87 

8.89 

0.280 

Id. 

j.  unique  — 

9  mai  1871 

1565 

1.019  il5o 

69.95 

53.40 

8.85 

0.073 

Potain,  Laboulbène 

k-lre       — 

15  avril  1871 

9955 

1.021  à  14o 

60.62 

51.96 

8.66 

0.194 

Potain 

Se         — 

19  avril  1871 

1510 

1.0905  à  15o 

63.50 

55.02 

8.48 

0.996 

Id. 

1.  in       — 

10  mai  1870 

16i0 

1 .017  à  33o 

79.40 

71.33 

8.07 

0.565 

Id. 

Se         - 

3  juin  1871 

1016 

indét. 

71. i8 

ind. 

ind. 

0.846 

Id. 

in^snique  — 

7  joil.  1868 

4300 

1.019 

60.50 

53.48 

7.90 

1.160 

Laiègue,  Désormeanx 

n.  mûque  — 

7  mai  1871 

1460 

1.C19àl5o 

61.99 

53.84 

8.15 

1.182 

PoUin 

O.  unique  — 

3  juil.  1871 

468 

1.091  i90o 

74.73 

65.43 

9.03 

1.175 

Id. 

p.  anique  — 

16  avril  1871 

5000  MT. 

1.090  à  15o 

63.45 

54.75 

8.70 

1.907 

Delpeeh 

q,  nnique  -^ 

15  nov.  1871 

485 

1.091  à  15o 

65.58 

5^.48 

8.10 

0.443 

Laboulbène 

r.  unique  — 

96  nov.  1871 

3300 

1.021  il5o 

63.40 

55.40 

8      9 

0.390 

PoUin 

1  B.  uAique  — 

19  mars  1879 

9635 

1.091  à  lOo 

68.90 

60.26 

8.64 

1.976 

Delpeeh 

[  t.  Irc       — 

SOJanv.  1872 

3280 

1.099  à  15o 

62.40 

54.40 

8    » 

0.091 

PoUin 

1      ^          "^ 

S9janv.l879 

9380 

1.020  à  lOo 

58.06 

50.01 

8.05 

0.401 

Id. 

u-  uBiqw  — 

90janv.1872 

817 

1.0195  à  lOo 

59.01 

50.70 

8.40 

0.45 

Id.  ^ 

▼.  unique  — 

U  janv.  1879 

9270 

1.093  à  lOo 

72.01 

64.70 

7.70 

0.933 

Delpeeh 

X-  Ire       — 

i8avril1872 

1100 

1.019  à  15o 

58.101  50    » 

8.10 

0.091 

PoUin 

Se         — 

19  avril  1879 

1015 

1.0185  à  19o 

OO.Oll  51.16 

8.85 

0.106 

Id. 

&.  uniqM 

96marBl879 

1880 

1.020  à lOo 

70    » 

>    > 

»       9 

0.994 

d. 

Ces  malades  se  sont  tous  rétablis. 
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Le  chiffre  moyen  du  résidu  sec  par  kilogr.  de  liquide  pour  le 
tableau  II  est  de  64  gr.  6%  presque  identiquement  le  chiffre  de 

la  moyenne  du  tableau  I  (65  grammes). 

hos  liquide»  A  proviennent  d'un  homme  de  44  ans  (n*  7,  salle 
Saint-'Louis),  atteint  d'épanchement  sanguinolent  du  côté  droit. 
On  croit  d'abord  à  une  tumeur  cancéreuse,  mais,  bien  que  le 
liquide  soit  encore  très-sanguinolent  et  même  purulent  à  la  troi- 
sième ponction,  le  malade  est  assez  rétabli  pour  quitter  Tbôpi- 
tal.  Diagnostic  indécis. 

Les  liquides  B  contiennent  quelques  leucocytes.  Le  malade  est 
un  phlhisique,  atteint  d'hydropneumotborax. 
L'épftDchement  est  consécutif  à  la  perforation  pulmonaire. 
Le  liquidée  contenait  des  leucocytes  assez  abondamment.  J'ai 
fait  les  dosages  du  tableau  sur  le  liquide  filtré  seulement.  Ce 
sérum  était  jaune-Terdfttre  comme  un  liquide  ictérique.  Une 
perforation  pulmonaire  avait  mis  la  cavité  pleurale  en  commu* 
nication  avec  l'air  extérieur.  Le  malade,  qui  était  pbthisique, 
mourut. 

Le  liquide  D  provient  d'un  homme  ftgé  de  26  ans  (n""  22,  salle 
Saint-André),  atteint  d' hydropneumothorax.  Ce  liquide  contient 
des  leucocytes  assez  nombreux,  mais  pas  assez  pourtant  pour 
modifier  sensiblement  la  consistance  du  liquide.  Le  malade 
guérit  après  une  pleurésie  aiguë  de  l'autre  côté  de  la  poitrine, 
laquelle  demanda  deux  ponctions.  (Tableau  I,  ••) 

Le  liquide  E  provient  d'un  homme  (n^"  6,  salle  Saint-Liouis) 
atteint  d'hydropneumothorax.  Il  renferme  une  petite  quantité  de 
leucocytes. 

Les  liquides  F  proviennent  d'une  femme  de  83  ans  (salle 
Sainte-Adélaïde,  n""  4),  atteinte  de  pleurésie,  compliquée  d'un 
^gorgement  ganglionnaire  très- considérable  du  cou,  engorge- 
ment tel  que  la  malade  est  obligée  de  rester  assise  dans  son  Ut; 
aa  respiration  eat  difficile,  sa  face  cyanosée,  son  cou  énorme.  On 
pou? ait  attribuer  l'épanchement  tboracique  à  un  engorgement 
des  ganglions  bronchiques;  l'analyse  du  liquide  a  indiqué  une 
pleurésie,  et  l'autopsie  a  confirmé  les  résultats  de  l'analyse  chi- 
mique. 
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15.  —  Autres  cm. 

G,  Une  femme  de  32  ans,  atteinte  d'une  pleurésie  suppurée  qui        i 
remonte  à  quinze  jours  (salle  Sainte-Thérèse,  n®  8),  a  été  ponc- 
tionnée deux  fois  par  M.  Potain,  dans  le  service  de  H.  Laboul- 
bène,  et  a  fini  par  se  rétablir  complètement  après  un  état  des         i 
plus  graves. 

La  première  ponction,  faite  le  2S  septembre  1871,  a  donné 
702  grammes  de  liquide  : 

làquideflitré  { ^-^^  sfc;;::::::::::::::  1    o?  I  «««'•«^ 

Les  globules  de  pus  et  les  quelques  autres  éléments  organi* 
ques  en  suspension  dans  le  liquide  pèsent  donc  9  gr.  9  par  kilo- 
gramme de  liquide. 

La  seconde  ponction  (10  octobre  1874)  avait  donné  1990  gr. 
de  liquide  : 

Liquide  brut  j  JîS  3Xr:::::::::::::::::  1  "^fo  !  S/f:.g 
Li.pide  «tré  {  ^^z  zœ:::::;::::::::::;  1   fo  I  ««  ^-^ 

Ce  liquide,  que  je  n'ai  eu  qu'en  très-petite  partie  à  l'état  de 
pureté,  à  cause  de  sa  forte  consistance,  était  verdfttre.  Il  fallut 
injecter  de  l'eau  légèrement  phéniquée  dans  la  poitrine  pour 
obtenir  la  partie  restée  dans  le  thorax.  Ce  liquide  ne  contenait 
pas  de  sang,  et^  malgré  cela,  ses  cendres  étaient  sensiblement 
ferrugineuses. 

B.  A  la  suite  d'une  pleurésie  purulente,  un  homme  de  27  ans 
(salle  Saint-Louis,  n®  16,  entré  à  l'hôpital  Necker,  le  16  octobre 
1871)  est  sorti  guéri.  Il  avait  été  ponctionné  deux  fois  par  M.  Po- 
tain. 

Première  ponction  le  3  décembre  1871 ,  environ  60  grammes 
de  liquide,  lequel,  filtré  pour  en  séparer  les  leucocytes,  donne 
par  kilogramme  : 

Matières organiffues..... ^5  er.  6  )  «i  «m    a 

MaUères  mménles. 9        o  i  ^*  ^' ^ 

Seconde  ponction  le  5  décembre  1871,  environ  90  grammes 
de  liquide,  qui  donne  ; 
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^^  •>'»'  I  ^^ Œàr;.:-.;-.:::::::::::  1  %S  j  ^t^-  3 
i^^-ie'uw  1  J&^znr::::::::::::;:::::''l*'-|2 1  «««^-^ 

Ces  derniers  cliiffres  donnent  32  grammes  de  leucocytes  par 
kilogramme  de  liquide  ;  le  malade  a  néanmoins  guéri. 

/.  Homme  de  22  ans,  atteint  de  tubercules  pulmonaires^  entré 
àrhApital  Necker,  le  2!  décembre  1871,  au  n"*  11  de  la  salle 
Saint-Louis,  ponctionné  le  22  février  1872,  par  H.  Potain.  Le 
liquide  pesait  1280  grammes. 

^«  •-»  { œs  Œfc::::::::::::::::  "?  ^-  *« }  «  ^-  3 
^*fl"'*  1  SîSZŒ':::::::::::::::::  l"^- 1 }  "«"  ' 

D'où  6  gr.  6  de  leucocytes  secs  par  kilogramme  de  liquide. 

/.  Jeune  fille  de  19  ans,  entrée  à  l'hôpital  Necker,  le  28  sep- 
tembre 1871,  aalit  n*"  3,  salle  Sainte- Anne,  avec  une  pneumo- 
nie. 

Première  ponction,  le  28  décembre  1871.  Le  liquide  pèse 
4120  grammes. 

ï^ >>«»  I  SîtSIî^SŒr':::::::::::::::::  1  ""il  1  «'^•» 
Liquide  filtré  j  ^f^  S^éXT:::::::::::::::::  "  ^-Eo  ]^^'" 

D'oii  2  gr.  68  de  leucocytes  secs  par  kilogramme  de  liquide. 
Deuxième   ponction,  le  2  janvier    1872.  Le  liquide   pèse 
935  grammes. 

"^«•w  {  mS  Œr";;:::::::::::::::  S*  '^•*î  j  ««'•»» 

D*oii  8  gr.  64  de  leucocytes  secs  par  kilogramme  de  liquide. 
Troisième  ponction,  le  9  janvier   1872.    Le  liquide   pèse 
455  grammes. 

uqoide  bmt  i  ^^  ssffl!::::::::::;::::::  '§  '^'  7 }  s»  s'-  3 
liq^defiitré  { îSSIîSZŒ!:::::::::::::::::  »?  «^^  S  |  «3  r.  » 

Voiï  22  gr.  5  de  leucocytes  secs  par  kilogramme  de  liquide. 
Quatrième    ponction,  le   6  février  1872.  Le  liquide   pèse 
905  grammes. 


Liquide  brut  |  K^  XŒ!;::::::::::::::::  •?  «^1 }  3*  «r.  « 
y<n.idaffltrt  I  î^Sœfc::::::::::::::::"'^-?  }««'•« 

D*oii  5  gr.  7  de  leucocytes  secs  par  kilogramme  de  liquide. 

Il  faut  noter  qu'à  ce  moment  le  liquide  s'ëcoulaitasset  libre- 
ment par  les  ouvertures  pratiquées  précédemment,  et  qu'il  s'en 
était  perdu  une  grande  quantité  depuis  la  dernière  ponction. 
La  malade  mourut  le  d  mars. 


16.  TABLEAO  III.  —  Épanchements  provoqués  par  anê  ^èttfl  delà 
circulation  des  gros  vaisseaux  ou  coïncidant  avec  eXlt.  (Hydrothorax]. 


CA8 
et 

N«>  D'OHDRE 

des  ponctions 


Dates 

des 
NngtioKs 


POIDS 

total  d« 

LIQUltS 

eitrali 


DENSITÉ 

et 
tettpéfsittire 


Résida 

sec  par 

kllog 

de 

ll(ialde 


UN  EILO61  DE  LIOOIDE 
DONHK  UàfltiliS 


orga- 
liquea 


miné- 
rales 


ibriaé 


OPÉRATEURS 


ft>  ire  ponction 

S9  avril  1871 

001 

le      - 

8  juin.  1871 

812 

3e      -^ 

8  janv.  1872 

1575 

p.  unique  — 

10  mai  1871 

512 

y.  unique  — 

80  mai  1871 

1885 

S.  unique  — 

6  juin  1871 

1310 

1.  in      — 

5  mai  187t 

8075 

Se        - 

18  mai  1871 

1915 

*».  Ire      — 

14  mars  1872 

915 

fli        ^ 

81  mirs  1872 

1T20 

Se        -^ 

iBaTrUI871 

870 

1 .0108  i  15o 
1.013  à  2O0 

1.015  &15o 
1.013  à  15o 

1.016  à 15o 
1.011  àl5o 
1.010  à  15o 

1.010  à  15o 
1.013  ilOo 

1.011  à  ISa 
1.011  à  15< 


15.M  É.dO 
32.30  9  9 
28.40  8.40 


21.51 


9.10 


30.08)  8.08 


15 

9.61 


8.86 
8.41 


8.91  8.45 
24.90  8.90 
20.08  8.00 
80.08.  8.88 


8^. 

0.104 

0.19 

0.014 

0.236 

0.131 

0.087 

» 

» 
0.4d0| 
0.82 
0.153 


^Mlin. 
fi. 
Id. 
Potain,  LahmlUv 
Pctalii 
Id. 
Laboolbèae 
Id. 
rotaio 
Id. 
Id. 


^A  Ponctions  pratiquées  cheit  on  homme  de  64  ans,  atteint  dMne  «ffecOon  o■^ 
diaqne.  Enoore  vivant. 

p  Ponction  ohea  une  femme  de  77  ans,  dans  on  état  de  débilité  profond.  Af- 
feotion  cardiaque.  Déoés. 

1  Jeune  femme  sorofuleuse,  suspecte  de  tuberculisilîM  ;  dyspnée  oonsid^ 
rable.  Décès. 

^  Homme  atteint  d'hydrothoraz  double  soua  Tinfluence  d'une  aifedioa  orga- 
nique du  cœur. 

I  Femme  aadtique,  ayant  subi  déjà  ail  poMllUtt  sèdomliaiiw  La  dernière 
ponction  abdominale  avait  eu  lieu  le  S4  avril  1871  ;  chaque  kîlogr»  de  li^<i* 
aacttique  a  donné  : 
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Matières  organiques.  ...  13  gr.  02  1 
Matières  minérales 8  gr.  41  )  ^1  «TT.  43 

L'alxiomen  était  devenu  très* volumineux,  le  diaphragme  était  fortement  re- 
foolé.  L'épanchement  thoraciquê  semble  n*avoir  pas  eu  d'autre  cause.  Le  liquide 
tboracique  et  le  liquide  abdominal  ne  contenaient  pas  de  fibrine;  tous  les  deux  bien 
tnasparenta.  Décès* 

s  Homme  de  48  aos  ;  hypertrophie  cardiaque  avec  insuffisance  mitraie.  Une 
quatrième  ponction  (13  juin)  a  donné  1395  gr.  de  liquide,  contenant  :'25  gr.  97 
de  lésldu  sec,  et  0  gr.  087  de  fibrine  par  kilogr. 

Cas  ricefUs.^ — Un  homme  de  47  ans  (n^'  3,  salle  Saint-Louis), 
atteint  de  cirrhose,  eut  un  épancbement  pleurétique  droit  dans 
les  derniers  jours  de  sa  vie.  Deux  ponctions  furent  pratiquées 
par  M.  Potain.  Décès  le  12  mai|  après  un  séjour  de  soixaute^six 
jours  à  l'hôpital. 

Première  ponction,  le  S2  avril  1872.  Le  liquide  pèse  1660  gr.^ 
contenant  : 


34  gr.  208  de  résidu 
par  kil.  de  liquide. 


Matières  organiques 84  gr.  60 

Matières  minérales 8  gr.  60 

Fibrine 0  gr.  008 

Seconde  ponction,  le  2  mai  suivante  Le  liquide  pèse  1910 gr., 
contenant  : 

Matières  organiques. ....    83  gr.  86   } 

Matières  minérales 8  gr«  50   >  41  gr.  867 

Fibrine 8gr.  017) 

La  fibrine  n'avait  aucune  élasticité  ;  le  liquide  contenais  dans 
les  deux  cas,  quelques  globules  rouges  de  sang.  La  paracentèse 
avait  été  pratiquée  cinq  fois  pendant  son  séjour  à  Thôpital  ;  le 
résidu  sec  fourni  par  chaque  ponction  abdominale  avait  été  suc- 
cessivement :  86  gr.  87  ;  46  gr.  90  ;  45  gr.  20;  35  gr.  67  et  S9  gr. 
M  par  kilogramme  de  liquide. 

t^Un  homme  de  71  ans  {ifiH,  salle  Saint-Louis),  atteint 
d*affection  organique  du  cœur  et  d'un  emphysème  pulmonaire 
tel  que  le  malade  ne  pouvait  guère  se  tenir^  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie,  que  dans  la  position  demi-assise,  fut  ponctionné 
deux  fois  par  M.  Potain. 

Première  ponction,  le  2l  mai  187â.  Le  liquide  p&se  lîOS  gr« 

Matiètes  organiques 23  gr.  24   i  _ .        ^^  .     ... 

Matières  minérales 7  gr.  90  \  ®*  ^!  f^  r    .. 

Kbrine Ogr.187^     P^  kii- d«  i^I-tde. 
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Seconde  ponction^  le  31  mai  1872,  Le  liquide  pèse  1330  gr. 

Matières  organiques 18  gr.  00  J  ^^         ^^.  .      .  ., 

ur  vx         •  X    V  o        flA   (  26  gr.  837  de  résidu 

Matières  minérales 8  gp.  60  >           , .,    -.   i-     .j 

Fibrine Ogp.237)     parlai,  de  liquide. 

La  mort  arriva  le  7  juin,  après  trente-quatre  jours  de  séjour  à 
l'hôpital.  L'autopsie  permit  de  reconnaîti*e  un  enkystement  de 
répanchement  pleurétique^  par  suite  d'adhérences ,  et  une  di- 
latation très-marquée  de  la  pointe  du  cœur« 

CONGLUSIOlfS. 

Dans  les  épanchements  pleurétiques  la  quantité  des  sels  miné- 
raux est  à  peu  près  constante  et  toujours  indépendante  de  la 
richesse  en  matières  albumineuses.  Cette  règle  s'applique  à  tous 
les  liquidesséreux  de  l'économie  (hydrocèle,  ascite,  hydarthrose, 
hygroma,  kyste  ovarique).  Chaque  kilogramme  de  liquide  donne 
7  gr.  5  à  9  grammes  de  sels  minéraux  anhydres. 

La  fibrine  se  montre  plus  particulièrement  dans  la  pleurésie 
aiguë  (moyenne  =  0  gr.  423);  mais  elle  existe  aussi  dans  les  cas 
où  répanchement  thoraclque  est  le  résultat  d'une  gêne  de  la  cir- 
culation du  sang  dans  le  cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux,  mais 
alors  elle  est  en  petite  proportion  (moyenne  =  0  gr.  149). 

La  fibrine  fait  défaut  dans  les  liquides  purulents  et  dans  les 
épanchements  provoqués  par  la  présence  de  produits  hétéro- 
logues  (tubercule,  cancer). 

Toutes  les  fois  que  le  poids  du  résidu  sec  n'a  pas  atteint  SO  gr. 
par  kilogramme  de  liquide  (moyenne  &=  30  gr.  1),  il  y  avait  ob- 
stacle à  la  circulation  du  sang  dans  le  cœur  ou  les  gros  vais- 
seaux, et  répanchement  était  dû  à  cet  obstacle  (affections  car- 
diaques, cirrhose). 

Quand  le  poids  du  résidu  sec  laissé  par  Tévaporation  de  1  kil. 
de  liquide  dépasse  50  grammes  (moyenne  =  65  gr.;  le  chiffre  le 
plus  bas  a  58  gr.)  et  que  ce  liquide  se  prend  en  une  masse  plus 
ou  moins  consistante  après  l'opération,  on  peut  affirmer  que  l'on 
a  affaire  à  une  pleurésie  aiguë.  Le  malade  se  rétablit  d'autant 
plus  rapidement  que  la  proportion  de  fibrine  est  plus  élevée; 
une  seule  ponction  amène  ordinairement  la  guérison.  Si,  dans 
quelques  cas  du  tableau  n^  1,  il  a  été  fait  deux  ponctions,  ce 
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n'est  pas  toujours  parce  que  le  liquide  s'est  reproduit^  mais  bien 
parce  que  l'opérateur,  craignant  quelque  malaise  du  malade,  a 
préféré  n*extraire  tout  d'abord  qu'une  partie  du  liquide. 

Quand  l'état  du  malade  réclame  plusieurs  ponctions  succès- 
sivesy  à  chacune  des  ponctions  la  proportion  de  fibrine  va  en 
augmentant  si  la  maladie  tend  vers  la  guérison.  Au  contraire* 
la  fibrine  reste  toujours  en  très-petite  quantité  ou  nulle  si  la 
maladie  tend  à  s'aggraver. 

Pratiquementj  au  lit  du  malade  :  tout  liquide  pleural  pour  lequel 
•le  densimètre  indique  une  densité  supérieure  à  1 ,018  à  la  tempé- 
ture  de  15**,  et  qui  se  prend  peu  à  peu  en  une  masse  plus  ou 
moins  consistante^  appartient  à  une  pleurésie  aiguë  franche  qui 
guérira  d'autant  plus  rapidement  que  le  coagulum  sera  plus 
ferme. 

Tout  liquide  pleural  pour  lequel  le  densimètre  indique  une 
densité  inférieure  à  1^015,  à  la  température  de  15®,  indique  que 
répanchemejQt  est  sous  la  dépendance  d'un  obstacle  à  la  circu- 
lation du  sang  dans  le  cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux.  Il  y  a 
hydrothorax.  Le  pronostic  dépend  ici  de  la  lésion  primitive, 
plus  grave  ordinairement  que  l'épanchement  lui-même. 

Tout  liquide  pleural  pour  lequel  le  densimètre  indique  une 
densité  supérieure  à  1,018,  à  la  température  de  15*,  et  qui  ne 
donne  pas  de  fibrine,  indique  une  lésion  de  la  plèvre  due  à  la 
présence  d'un  produit  hétérologue  (tubercule,  cancer...),  lésion 
le  plus  souvent  fort  grave;  aussi  ces  liquides  sont-ils  générale- 
ment d'un  pronostic  fâcheux. 

Dans  tous  les  cas,  je  ne  saurais  trop  recommander  de  prendre 
la  température  de  15^  comme  terme  de  comparaison,  sans  recou- 
rir au  calcul  pour  la  corriger. 

{Mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  du  Nord.) 
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Pat  le  Dr  Mathias  DUVAL. 

LuYS^  1865.  Recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 
1872.  Iconographie  photographique  du  système  neryevz» 

• 

L'anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux  central 
(moelle  et  encéphale)  nous  présentent  l'un  des  problèmes  les 
plus  difficiles  et  les  plus  importants  à  résoudre,  tant  pour  le 
médecin  que  pour  le  philosophe  :  cette  étude  constitue  un  champ 
tout  particulier^  dans  lequel  la  psychologie  et  la  physiologie 
sont  appelées  à  se  rencontrer,  non  plus  sans  doute  poUr  se  com- 
battre, mais  pour  s'allier  et  se  donner  la  main  ;  on  pourrait 
même  dire  pour  se  fusionner  un  jour  en  une  seule  et  même 
science. 

De  nombreux  efforts  ont  déjà  été  faits  dans  ce  sens  :  il  noas 
suffira  de  citer  en  France  le  livre  de  Vlntelligencey  de  Taine.  Nous 
n'avons  pas  à  apprécier  ici  la  valeur  dô  ces  premiers  pas,  mais 
ils  nous  font  sentir  que  la  physiologie ,  et  Tanatomie  surtout, 
doivent  de  plus  en  plus  se  mettre  en  mesure  de  répondre  aux 
nombreuses  questions  qui  vont  se  multipliant  tous  les  jours  sous 
la  plume  de  ces  maîtres  en  analyse.  L'anatomie  purement  des- 
criptive est  insuffisante  à  résoudre  ces  problèmes  :  elle  nous  a 
montré  les  différents  départements  de  l'encéphale,  sa  confor- 
mation extérieure,  ses  étages  et  ses  cavités  extérieures;  elle  a 
donné  à  ces  parties  si  bizarrement  conformées  en  apparence 
des  noms  parfois  tout  aussi  bizarres  ;  mais  elle  ne  pouvait  aller 
plus  loin,  avec  ses  moyens  ordinaires  d'investigation. 

L'élude  microscopique  est-elle  plus  apte  à  nous  fournir  cette 
solution?  Evidemment  non,  si  Ton  s'adresse  à  Thistologie  pro- 
prement dite,  à  l'étude  avec  de  forts  grossissements  des  coo* 
nexions  intimes  des  éléments  entre  eux  :  ici  les  observations 
sont  si  difficiles,  qu'il  faut  reconnaître  que  ce  qu'on  admet  des 
relations  des  fibres  nerveuses  avec  les  prolongements  des  ra- 
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cines^  est  prouvé  pour  quelques  endroits  seulement,  probable 
pour  d'autres,  douteux  enfin  pour  d'autres  points  des  centres 
gris  (!)•  U  est  impossiblede  faire  des  préparations  à  la  fois  assez 
fines  et  assez  étendues  pour  permettre  d'y  suivre  une  fibre 
depuis  une  cellule  d'un  centre  jusque  vers  une  cellule  d'un 
autre  centre. 

n  fallait  donc  une  méthode  d'étude  intermédiaire  entre  l*ana- 
tomie  descriptive  et  l'histologie  :  un  mode  d'investigation  qui 
nous  donnât  les  relations  non  des  cellules,  mais  surtout  des 
centres  les  uns  avec  les  autres  ;  qui  nous  montrât  le  parcours 
non  d'une  fibre,  mais  d'un  faisceau  de  fibres,  et  la  manière  dont 
ce  faisceau  part  d'un  centre  pour  aller  plonger  dans  un  ou  plu- 
sieurs autres,  en  se  divisant,  en  s'accolant  à  des  faisceaux  sem* 
btabies  issus  d'îlots  de  substance  grise  plus  ou  moins  éloignés* 
Il  fallait  une  méthode  d'investigation  tenant  à  la  fois  et  de  l'ana- 
tomie  descriptive  et  de  l'histologie,  tant  par  les  moyens  qu'elle 
met  en  œuvre,  que  par  les  résultats  auxquels  elle  donne  lieu. 

Ta  méthode  employée  par  M.  Luys  remplit  complètement  ce 
programme  :  au  moyen  d'une  table  particulière  et  d'instru- 
meatp>  tranchants  de  grande  dimension,  dont  la  description  est 
devenue  classique  (voyez  Ch.  Rolin,  Traité  du  microscope,  p.  249), 
on  obtient  ainsi  des  coupes  qui  peuvent  avoir  toute  l'étendue 
da  cerveau.  Cet  organe  étant  préalablement  durci,  les  coupes 
peuvent  présenter  toute  la  minceur  désirable,  jusqu'à  V^O  ou 
i/tô  de  millimètre,  et  avec  une  parfaite  uniformité,  dès  que  l'on 
est  arrivé,  par  l'effet  de  l'habitude,  à  pratiquer  la  section  avec 
lenteur  .et  d'un  seul  tratt^  en  ayant  soin  d'éviter  les  temps  d'arrêt 
et  tes  Mpris^*  «^  Par  des  procédés  particuliers  de  décoloration 
(voir/otiffiolde  Gh.  Bobin,  mai  1872),  M.  Luys  arrive  alors  à  don- 
ner i  sa  prépe^ation  «ne transparence quiimprime  un  cachet  tout 
particulier  d'évidence  à  la  direction  des  faisceaux  de  fibres  et  à 
leurs  rapports  avec  les  amas  de  substance  grise.  On  ne  saurait 
à  prk)ri  se  rendra  compte  de  l'importance  de  cette  décoloration  : 
H  fatit  avoir  vu  une  pièce  telle  qu'elle  se  présente,  inoprégnée 
encore  d'acide  chromique,  avec  sa  teinte  brune  ardoisée  uni- 
îorme,  et  la  revoir  ensuite  décolorée,  pour  juger  de  la  netteté 


(t)Valpian,  ^.540. 
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que  cette  dernière  opération  donne  aux  moindres  détails  dont 
on  pouvait  à  peine  soupçonner  précédemment  Texistence,  et, 
chose  remarquable,  cette  finesse  dans  l'analyse  se  révèle  aussi 
bien  lorsqu'on  examine  la  préparation  à  la  lumière  réfléchie  qae 
lorsqu'on  Téclaire  par  la  lumière  transmise. 

Le  procédé  est  simple  et  à  la  portée  de  tout  le  monde  :  il  De 
demande  que  de  la  patience,  de  grands  soins  et  une  habileté 
manuelle  qu'on  est  en  droit  d'attendre  de  toute  personne  qui  se 
livre  à  des  recherches  de  cet  ordre.  Quant  aux  résultats,  on 
peut  dire  que  vraiment  ils  dépassent  ce  que  l'on  pouvait  deman- 
der à  ce  mode  de  recherches^  et  les  travaux  de  M.  Luys  en  font 
foi.  Les  belles  analyses  que  ce  patient  investigateur  a  publiées 
sur  le  système  cérébro-spinal  (1)  ont  tout  d'abord  rencontré 
bien  des  incrédules;  on  a  peine  à  croire  à  la  netteté  de  ces  ré- 
sultats, et  Ton  craint  que  l'anatomiste  n'ait  un  peu  trop  laissé 
parler  son  imagination.  Peut-être  aussi  M.  Luys,  dans  ses  des- 
sins, a-t-il  adopté  une  forme  par  trop  schématique,  qui  ressemble 
plutôt  à  une  interprétation  qu'à  une  traduction  exacte  de  la 
nature.  Ce  reproche,  qu'on  se  sent  nécessairement  porté  à  faire 
en  présence  de  quelques-unes  des  figures  de  son  premier  atlas, 
tombe  aussi  nécessairement  devant  l'examen  des  préparations, 
examen  pour  lequel  M.  Luys  ouvre  si  largement  son  laboratoire 
à  quiconque  manifeste  le  désir  de  vérifier,  et  qu'il  prend  à  tâche 
de  rendre  lui-même  plus  convaincant  et  encore  plus  accessible 
à  tous  dans  les  leçons  publiques  qu'il  vient  de  commencer  à  la 
Salpêtrière. 

Mais  il  est  un  moyen  de  contrôle  encore  plus  précis,  qui  ne 
résiste  à  aucune  objection  :  c'est  la  photographie  qui  reproduit 
exactement  la  préparation.  Or,  M.  Luys  vient  de  commencer  la 
publication  d'une  Iconographie  photographique  des  centres  nervetuSy 
où  chacun  pourra  suivre  la  description  de  ces  centres  et  de  leurs 
connexions.  C'est  ici  que  les  avantages  de  la  méthode  des  larges 
coupes  minces  se  montre  dans  tout  son  jour,  car  elle  permet  de 
photographier  des  pièces  soit  par  la  lumière  transmise,  soit  par 
la  lumière  réfléchie,  et,  grâce  aux  procédés  de  décoloration, 
fournit  ainsi  de  précieux  moyens  de  contrôle  qui  remplacent 

(1)  Luyst  Recherches  but  le  système  nerveux  cérébro-spinal;  Paris,  IMS. 
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définitivement  toutes  les  représentations  schématiques.  Il  n'y 
aurait  qu'un  reproche  à  faire  à  la  photographie,  c'est  qu'elle 
reste  encore  au-dessous  de  la  netteté  des  préparations  :  nous 
avons  vu  des  coupes,  nous  avons  vu  en  même  temps  des  épreuves 
des  mieux  réussies,  et  nous  avons  été  forcé  de  convenir  que  la 
reproduction,  loin  d'exagérer  par  des  nuances  de  teintes  la  pré- 
cision des  détails  de  la  pièce  et  la  netteté  de  leurs  connexions, 
les  traduisait  souvent  d'une  façon  un  peu  moins  tranchée; 
mais  c'est  là  du  moins  une  garantie  nouvelle  de  la  réalité  des 
résultats  obtenus  et  de  la  confiance  que  [l'on  peut  avoir  dans 
leur  représentation. 

Nous  pouvons  donc  essayer  de  résumer  la  riche  moisson  de 
faits  anatomiqueset  de  déductions  physiologiques  qui  composent 
les  Recherchée  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  Oisons-le  tout 
d'abord,  la  lecture  de  cet  ouvrage  ne  peut;être  entreprise 
qu'avec  une  connaissance  complète  de  Tanatomie  descriptive 
des  centres  nerveux  :  l'auteur  n'entre  dans  aucun  détail  d'ana- 
tomie  classique  ;  il  aborde  directement  la  question  de  texêure, 
et,  fort  des  nombreuses  planches  auxquelles  doit  se  reporter  le 
lecteur,  il  l'aborde  à  priori,  c'est- à-^ire  par  une  sorte  de  vaste 
synthèse  qui  lui  permet  de  mettre  ensuite  une  grande  unité  dans 
ses  descriptions. 

Il  faut  reconnaître  que  cette  méthode  rend  difficile  la  lecture 
de  cet  oiivrage  pour  toute  personne  qui  n'est  pas  familiarisée 
a?ec  la  topographie  des  centres  nerveux,  non-seulement  par  des 
études  classiques  ordinaires,  mais  surtout  par  des  dissections^t 
des  recherches  particulières^  de  façon  à  pouvoir  se  reconnaître 
dans  ce  vaste  dédale  déjà  parcouru,  lorsqu'on  le  visite  de  nou- 
veau dans  un  autre  sens,  à  un  nouveau  point  de  vue  et  avec  un 
guide  enthousiaste  et  essentiellement  original  qui  vous  fait 
suivre  d'un  pointa  un  autre  des  chemins  nouveaux  ou  à  peine 
indiqués  auparavant.  C'est  à  ce  point  de  vue  que  nous  pensons 
être  utile  au  lecteur,  en  le  familiarisant  déjà  avec  cette  géogra- 
phie nouvelle,  qui,  avec  juste  raison,  s'occupe  moins  des  rap- 
ports topographiques  que  des  connexions  fonctionnelles. 

L'ensemble  de  l'appareil  nerveux  céphalo-rachidien  se  com- 
pose de  deux  vastes  systèmes  dont  le  point  d'union  est  au  niveau 
des  corps  striés  et  de  la  couche  optique  3  tout  ce  qui  est  au-des« 
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SOUS  de  ce  point  constitue  le  système  des  fUtru  coMergmitei  infé" 
rieuns,  qui,  depuis  leurs  origines  au  sein  des  plexus  formés 
par  les  expansions  périphériques  des  nerfs  (sensitife  ou  mo- 
teurs), s'acheminent  vers  l'axe  spinal,  où  elles  s'implantaol 
pour  remonter  avec  lui  jusque  vers  les  régions  centrales  de 
substance  grise.  — Tout  ce  qui  est  au-dessus  de  ce  même  point 
central,  constitue  le  système  des  fibres  convergentes  sapé* 
rieures,  qui,  émergeant  du  sein  des  plexus  de  cellules  dont  l'en- 
semble constitue  les  circonvolutions  de  Tencépbale,  vont  comme 
une  série  de  rayons  convergents  partis  de  tous  les  points  de  la 
périphérie  interne  d'une  sphère  creuse,  gagner  les  mAmes 
noyaux  de  substance  grise  centrale  dans  l'intérieur  desquels  les 
fibres  convergentes  précédentes  se  sont  pareillement  distri- 
buées. 

Les  fibres  de  sensibilité  avant  d'aborder  Taxe  spinal,  viennent 
toutes  traverser  un  ganglion  avec  lequel  elles  aflBctent  des  rap- 
ports difficiles  à  définir  :  pour  les  nerfs  rachidiens,  ces  amas  de 
substance  ganglionnaire  sont  représentés  par  les  glangllons  des 
racines  postérieures  ;  pour  le  nerf  acoustique  ce  sont  des  traî- 
nées de  substance  grise  infiltrées  au  niveau  des  pédoncules 
cérébelleux  inférieurs  ;  pour  le  nerf  optique  ce  sont  les  corps 
genouillés  interne  et  externe;  enfin,  pour  le  nerf  olfoctif,  ces 
ganglions  sont  représentés  non  par  le  bulbe  olfactifs  qui  se  trouTe 
avec  ce  nerf  dans  les  mêmes  rapports  que  les  cellules  de  la 
rétine  avec  les  fibrilles  optiques,  mais  par  un  noyau  de  substance 
grise  que  les  fibres  directes  de  la  racine  externe  (non  entrc-croi' 
sée)  du  nerf  olfactif  rencontrent  lorsque  après  avoir  gagné  Tei- 
trémité  la  plus  antérieure  du  lobe  spbénoîdal,  elles  en  ont  tra 
versé  la  substance  grise  corticale  sans  y  contracter  aucune  con* 
nexion. 

Au  sortir  des  ganglions,  les  nerft  sensitifs  se  dirigent  vers 
Paxe  spinal  et  se  divisent  en  fibres  dont  les  unes  se  mettent  en 
connexion  avec  son  centre  gris  (fibres  gangli<hspinale$)f  tandis  qne 
les  autres  remontent  jusqu'aux  centres  médians  (couche  optique* 
fibres  gangtio^eéribralês). 

Le  centre  gris  médullaire  se  compose  de  trois  régions  :  -^  ^^ 
région  postérieure  (cornes  postérieures,  substance  gélatineuse  d* 
Rolando)  formée  de  cellules  petites,  (décoloration  janne  d'ambre» 
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de  forme  oroide  ;  cette  région  reçoit  une  partie  des  fibres  ganglio- 
spinales  des  n^s  rachidiens;  il  en  est  de  même  pour  la  sub- 
stance gélatineuse  que  Ton  trouve  au  niveau  du  quatrième  ven- 
tricule, des  tubercules  quadrijumeaux,  relativement  à  une  par- 
tie des  fibres  ganglio-spinales  des  nerfs  sensitifs  crftaiens  (acous- 
tique» 6*  paire,  optique,  etc.).  De  cette  substance  gélatineuse, 
à  quelque  niveau  qu'elle  appartienne,  partent  des  fibres  effé- 
rentes,  qui  vont  les  unes  transversalement  sous  forme  de  com- 
missures vers  le  côté  opposé,  les  autres  en  haut  et  en  bas  vers  les 
amas  de  même  substance  qui  se  suivent  successivement  dans 
tonte  la  longueur  de  Taxe,  les  troisièmes  d'avant  en  arrière  dans 
la  région  moyenne  et  même  jusque  dans  la  région  antérieure  de 
Taxe  gris,  et  enfin  les  dernières,  sous  le  nom  de  fibres  ascen-^^ 
dantes  internes,  vont  former  essentiellement  les  faisceaux  pos- 
térieurs de  la  moelle  ;  elles  s'entre-croisent  dans  leur  trajet  as- 
cendant,  particulièrement  au  niveau  du  bulbe,  et  paraissent 
venir  s'amortir  dans  la  substance  grise  du  troisième  ventricule  t 
elles  sont  représentées  pour  les  nerfs  encéphaliques,  par  des 
fibres  semblables  qui  vont  de  la  masse  gélatineuse  de  Tacous- 
tique  au  raphé  médian  au  delà  duquel  on  ne  peut  les  suivre, 
(poar  le  nerf  acoustique)  et  par  des  fibres  qui  vont  des  différents 
quadrijumeau  vers  les  noyaux  des  couches  optiques  (pour  lea 
D6r&  optiques). 

La  région  grue  moyenne,  représentée  par  la  portion  grise  intermé* 
diaire  aux  cornes  postérieures  et  auxcomes  antérieures,  est  formée 
de  cellules  volumineuses,  globuleuses,  ovoïdes,  et  sans  contours 
anguleux  :  cette  substance  moyenne  règne  sur  toute  la  longueur 
de  l'axe,  et  après  avoir  présenté  au  niveau  du  bulbe  un  entre* 
croisement  avec  son  homologue  du  côté  opposé,  elle  se  continue 
dans  la  région  céphaiique  par  la  substance  grise  du  quatrième  et 
celle  du  troisième  ventricule  en  passant  au-dessous  des  tubercules 
quadrijumeaux,  autour  de  l'aquéduc  de  Sylvius,  jusqu'au  tuber- 
chieream.  Cette  région  grise  moyenne  reçoit  la  partie  grise  des 
flbiesganglio-spinales  :  ces  racines  grises,  connues  dès  longtemps 
pour  l'olfactif  et  l'optique,  sont*également  visibles  pour  l'acous- 
tique» mais  sont  d'une  démonstration  plus  douteuse  pour  les 
nerfs  rachidiens. 

La  région  grue  anUfieure  est  étudiée  plus  tard  avec  les  nerfs 
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moteurs.  Poursuivant  son  analyse  des  racines  postérieures,  Taa- 
teur  la  termine  par  l'étude  des  fibres  efTérentes  ganglia-céribraks. 
Lesfibres^an^/iO'(;eW6rafe«  occupent  les  régions  latérales  deFaxe 
spinal  et  vont  vraisemblablement  aboutir  dans  les  centres  delà 
couche  optique  :  elles  sont  représentées  pour  les  nerfs  rachidiens 
par  les  fibres  des  racines  postérieures  qui  se  relèvent  dans  ta 
moelle  dès  leur  implantation,  forment  les  régions  latérales  de 
la  moelle,  s'eutre-croisent  au  niveau  du  bulbe  avec  leurs  congé- 
nères et  deviennent  ensuite  difficiles  à  suivre  jusqu'à  la  couche 
optique  au  milieu  de  la  stratification  des  groupes  de  fibrilles  sus- 
bulbaires  ;  elles  sont  représentées  pour  les  nerfs  encéphaliques 
par  les  fibres  du  ténia  semi-circulaire,  qui  va  du  ganglion  olfac- 
tif au  centre  antérieur  de  la  couche  optique;  pour  les  nerfs  op- 
tiques, par  des  fibres  spéciales  qui  des  corps  genouillés  vont  aa 
centre  moyen  des  couches  optiques.  —  Cette  étude  comparée 
des  fibres  ganglio-spinales  et  ganglio-cérébrales,  tant  pour  les 
nerfs  rachidiens  que  pour  les  nerfs  encéphaliques,  présente  le 
plus  haut  intérêt.  C'est,  sous  une  nouvelle  forme,  la  théorie  des 
fibres  réflecto-motrices  de  Wagner  et  Schr5der-Van-der-Kolk. 
Admise  par  Jaccoud,  cette  théorie  qui  rend  si  bien  compte  de 
certains  faits  physiologiques,  a  été  vivement  attaquée  par  Val- 
pian  au  point  de  vue  anatomîque,  parce  que  les  résultats  de 
l'histologie  ne  sont  pas  si  nets  que  semblaient  l'indiquer  les  dé- 
ductions physiologiques  :  «  pour  le  mécanisme  de  la  sensibilité, 
l'existence  de  fibres  allant  directement  des  racines  postérieures, 
jusqu'à  l'encéphale  semblait  nécessaire;  on  a  mi  des  fibres  mon- 
tant directement  dans  les  faisceaux  postérieurs  et  il  a  paru  pro- 
bable qu'elles  allaient  jusqu'au  cerveau,  etc.  •  (1).  D'autre  part 
l'existence  des  fibres  réflecto-motrices  a  été  vivement  attaquée 
encore  dernièrement  dans  la  Revue  des  cours  scientifiques  (2)  : 
leur  présence  se  trouverait  en  contradiction  avec  l'observation 
physiologique  mieux  comprise  et,  loin  de  la  rendre  plus  fa- 
cile, ne  pourrait  que  compliquer  l'interprétation  des  mouve- 
ments réflexes.  Il  est  encore  difficile  de  trancher  une  question 
si  débattue,  mais  il  est  certain  que  ce  que  l'anatomie  pourra 


(1)  Volpian,  p.  339. 

(2)  LerebouUet.  Texture  de  U  moelle  épinière    6  avril  1873. 
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apporter  pour  la  solution  du  problème,  elle  l'empruntera  à  l'étude 
des  racines  analogues  des  nerfs  encéphaliques,  puisqu'ici  il  peut 
se  présenter  des  cas,  comme  pour  le  nerf  optique  et  pour  l'olfac- 
tif, oii  les  fibres  ganglio-cérébrales  (fibres  allant  directement  à 
Vencéphale)  sont  plus  démontrables  que  pour  les  racines  des  nerfs 
rachidiens.  La  complète  identité  dans  le  mode  d'origine  des 
nerfs  seofïitifs  crâniens  et  des  racines  postérieures  des  nerfs 
rachidiens,  qui  forme  la  principale  base  de  cette  première  partie 
du  travail  de  M.  Luys,  pourra  permettre  de  conclure  des  pre- 
miers aux  seconds. 

Abordant  alors  l'étude  des  ner£s  moteurs,  nous  les  voyons  venir 
s'implanter  dans  la  substance  grise  des  cornes  antérieures  :  cette 
substance,  caractérisée  par  de  grosses  cellules  nerveuses  à  con- 
tours anguleux  et  échancrés,  à  prolongements  très-visibles  et  en 
continuité  évidente  avec  les  racines  correspondantes,  cette  sub- 
stance des  cornes  antérieures  est  représentée,  à  mesure  que  l'on 
monte  vers  l'encéphale,  par  des  noyaux  gris  bilatéraux,  bien 
circonscrits,  que  l'on  trouve  depuis  le  plancher  du  quatrième 
yentricule  jusqu'au  niveau  des  pédoncules  cérébraux,  et  qui  sont 
en  continuité  évidente  successivement  et  de  bas  en  haut  avec 
les  fibres  du  grand  hypoglosse,  du  facial,  du  moteur  oculaire 
externe,  de  la  petite  racine  de  trijumeau,  du  pathétique  et  du 
moteur  oculaire  commun.  De  cette  substance  grise  afiectée  aux 
nerfs  moteurs  partent  des  fibres  efférentes  dont  les  unes  conju- 
gent  entre  elles  les  régions  homologues  de  substance  grise  anté- 
rieure d'uii  côté  à  l'autre,  dont  les  autres  enfin  servent  de  traits 
d'union  entre  les  cellules  antérieures  et  les  réseaux  de  substance 
gélatineuse  des  régions  postérieures;  d'autres  enfin  sont  destinées 
à  devenir  les  fibres  initales  des  faisseaux  spinaux  antérieurs,  qui 
relient  sous  forme  de  gros  cordons  entre-croisés  les  cornes  anté- 
rieures delà  moelle  au  centre  médian  encéphalique,  et,  sous  forme 
de  petits  faisceaux  isolés  et  bien  distincts,  les  noyaux  sus^bulbaires 
à  ce  même  centre  médian  (corps  strié).  Tous  ces  faisceaux  s'en- 
tre-croisent  avant  d'atteindre  le  centre.  Cet  ensemble  de  fibres 
spinales  antérieures  constitue  en  définitive  les  pédoncules  céré- 
braux qui  abordent  le  corps  strié,  pour  s'y  plonger  en  se  divi- 
sant en  trois  groupes  étalés  en  éventail,  et  s*y  éparpiller  bientôt 
dans  des  départements  isolés  de  substance  grise. 
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Ayant  d'aborder  l'étude  du  système  convergent  supérieur,  se 
présente  Tanalyse  du  cervelet  et  de  ses  dépendances,  dont  Taii- 
teur  forme  un  sous*4ystème  isolé  dans  l'ensemble  général  du 
système  nerveux. 

La  substance  grise  corticale  du  cervelet  se  compose  d'une 
couche  superficielle  renfermant  dans  sa  profondeur  de  grandes 
cellules  (cellules  de  Purkinje)  à  nombreux  prolongements  rami- 
fiés, et  d'une  couche  profonde  composée  d'éléments  globulaires 
plus  petits  et  analogues  à  des  noyaux.  De  cette  écorce  partent 
des  fibres  blanches  (substance  blanche  du  cervelet)  qui  se  rendent 
dans  le  corps  rhomboïdal  du  eerveleiy  pour  en  repartir  aussitôt  dans 
trois  directions  différentes,  sous  forme  de  conducteurs  efiférents 
qui  vont  se  disséminer  au  milieu  des  faisceaux  des  fibres  spinales 
ascendantes,  et  devenir  ainsi  les  origines  de  la  iubskince  grise 
eirébêllêuse  périphérique.  Ces  trois  ordres  de  conducteurs  efférents 
sont  entre-croisés.  Les  uns  (pédoncules  cérébelleux  inférieurs)  se 
dirigent  en  bas  vers  le  bulbe  et  se  perdent  en  partie  dans  les 
olives,  d'oti  ils  émergent  ensuite  pour  se  disséminer  au  milieu 
des  interstices  des  fibres  spinales  antérieures,  en  y  formant,  avec 
les  olives,  le  premier  dépdt  de  substance  cérébelleuse  périphéri- 
que. Les  autres  (pédoncules  cérébelleux  moyens)  forment  les 
couches  superficielles  de  la  protubérance,  et  vont  se  perdre, 
après  s'être  partagés  en  deux  divisions  principales,  l'une  super* 
flcielle,  l'autre  profonde,  du  côté  opposé  à  celui  d'où  elles  sont 
sorties,  en  formant  la  substance  grise  protubérantielle (deuxième 
dépdt  de  substance  cérébelleuse  périphérique).  La  description  de 
ces  fibres,  surtout  pour  les  fibres  profondes,  a  été  adoptée  par 
Sappey  :  «  Sur  ce  point  mes  observations  me  portent  à  me  ranger 
à  l'avis  de  M.  Luys.  Il  est  certain  que  les  fibres  profondes  s'en- 
tre-croisent  sur  la  ligne  médiane.  L'auteur  qui  précède  a  très- 
bien  représenté  cet  entre-croissement,  qu'on  voit  du  reste  sans 
difficulté  sur  les  coupes  transversales.  J'ajouterai  que  la  sub- 
stance grise  de  la  protubérance,  très-abondante,  n'est  pas  en  rap- 
port avec  le  nombre  des  fibres  longitudinales  qui  en  partent. 
Indépendamment  de  celles-ci,  d'autres  très-probablement  en 
naissent  encore  et  se  portent  vers  le  cervelet.»  Enfin  le  troi- 
sième ordre  de  cordons  efiférents  (pédoncules  cérébelleux  supé- 
rieurs) se  dirige  en  avant  et  va  se  perdre,  après  s'être  entre- 
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croisé  fibrilles  k  fibrilles  avec  son  congénère,  dans  deux  amas 
de  substance  grise,  situés  au-dessous  des  tubercules  quadrijU'^ 
meau:Cy  au*dessus  et  un  peu  en  avant  du  locus  niger  :  ce  sont 
les  oHws  supérieures  de  Luys,  déjà  figurées  par  Reicber,  décrites 
sous  le  nom  de  noyaux  rouges  par  Stilling,  qui  les  considérait 
comme  les  racines  des  pédoncules  cérébraux.  Des  olives  supé- 
rieures les  fibres  cérébelleuses  émergent  pour  se  disséminer  au 
milieu  des  pédoncules  cérébraux  et  y  former  le  troisième  amas 
de  substance  cérébelleuse  périphérique,  dont  le  locus  niger  de 
Sœmmering  constituerait  l'un  des  dépôts  les  plus  visibles. 

L'étude  du  système  convergent  supérieur  a  pour  point  de  départ 
l'étude  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  cérébrales  :  cette 
substance  a  pour  élément  caractéristique  des  cellules  nerveuses, 
qui  sont  petites  et  à  prolongements  très-fins  dans  les  couches 
superficielles,  grosses,  triangulaires,  à  prolongements  plus  forts 
et  plus  nombreux  dans  les  couches  profondes  ;  au  milieu  de  ces 
cellules  se  trouve  un  plexus  de  fibres  blanches  dont  les  unes  ne 
sont  autre  chose  que  les  fibres  afférentes  ou  efférentes  delà  cir- 
convolution, tandis  que  les  autres^  sous  forme  de  faisceaux  curvi- 
lignes qui  embrassent  parfois  très-nettement  par  leur  concavité  la 
base  de  certaines  circonvolutions,  représentent  un  système  de 
commissures  des  circonvolutions  voisines  entre  elles  {fibres  corn- 
missurantes  inter corticales).  Cette  structure  se  retrouve  dans  la  cir- 
convolution de  Thippocampe,  dont  la  structure  en  apparence 
énigmatique  se  trouve  ainsi  parfaitement  expliquée,  ainsi  que 
Vavaient  déjà  fait  les  frères  Wenzel,  Lelut,  et  ainsi  que  M.  Sappey 
Ta  représenté  d^une  façon  si  heureuse  dans  les  figures  358  et  359 
de  sa  nouvelle  édition  (Névrologie,  p.  102). 

Les  fibres  qui  partent  de  la  substance  grise  des  circonvolutions 
se  divisent  en  deux  ordres  :  les  unes  vont  vers  les  centres  encé- 
phaliques (couches  optiques),  les  autres  vers  l'hémisphère  du 
cité  opposé  :  les  premières  constitituent  le  système  convergent 
supérieur  proprement  dit ,  les  secondes  forment  des  commis- 
sures entre  les  deux  hémisphères  cérébraux;  en  se  séparant  ces 
deux  ordres  de  fibres  constituent  la  cavité  des  ventricules  laté- 
raux :  on  peut  dire  en  général  que  tout  ce  qui  est  en  avant,  en  haut 
et  en  arrière  de  ces  ventricules,  représente  les  commissures  inter- 
hémispbériques  ;  que  tout  ce  qui  est  en  dehors  de  ces  ventricule^ 
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constitue  le  système  des  fibres  convergentes.  Parvenues  à  la  péri- 
phérie de  la  couche  optique,  les  fibres  convergentes  vont,  les 
unes,  moins  nombreuses,  se  perdre  dans  la  substance  grise  des 
corps  striés  ;  les  autres  s'amortissent  au  sein  de  la  substance 
grise  des  couches  optiques,  en  pénétrant  jusqu'aux  amas  de  sub- 
stance grise  centrale  qui  tapissent  les  parois  du  ventricule,  et 
qui  sont  la  suite  de  Taxe  gris  de  la  moelle.  La  partie  la  plus 
curieuse  de  cette  analyse,  mais  peut-être  aussi  la  plus  hypothéti- 
que, est  celle  qui  a  rapport  aux  fibres  convergentes  de  Fbippo- 
bampe:  les  fibres  blanches  parties  de  l'hippocampe  se  divisent  en 
commissurantes  qui  constituent  une  partie  du  bourrelet  du  corps 
calleux,  et  en  convergentes  qui  constituent  successivement  la  ban- 
delette géminée^  les  piliers  de  la  voûte,  et  vont  en  définitive  se 
disséminer  dans  les  tubercules  mamillaires. 

La  couche  optique,  qui,  hormis  le  pgint  de  contact  des  systèmes 
convergents  supérieurs  et  inférieurs,  constitue  une  véritable  in- 
tumescence ganglionnaire  à  départements  multiples,  possède 
comme  tous  les  autres  amas  ganglionnaires  un  système  de  fibres 
afféretUeSy  représentées  par  les  fibres  du  système  convergent 
inférieur,  et  un  système  de  fibres  efférentes  bien  déterminées^ 
dont  l'ensemble  des  fibres  convergentes  supérieures  peut  être 
considéré  comme  la  représentation.  Les  centres  de  la  couche 
optique,  outre  la  substance  grise  du  troisième  ventricule  (suite  de 
Taxe  gris  médullaire),  se  composent  d'amas  ovoïdes  de  substance 
grise,  superficiellement  situés,  et  formant  par  leurs  saillies  les 
principales  protubérances  que  l'on  observe  à  la  surface  des  cou- 
ches optiques  :  ce  sont  un  centre  antérieur  ou  olfactif,  un  centre 
moyen  ou  optique,  un  centre  médian  ou  de  la  sensibilité  géné- 
rale consciente  et  enfin  un  centre  postérieur  ou  acoustique.  De 
chacun  de  ces  centres  nous  connaissons  déjà  partout  ce  qui  pré- 
cède et  les  fibres  afférentes  et  les  fibres  efférentes,  et  leurs  rap- 
ports avec  la  substance  grise  des  parois  du  troisième  ventricule. 

Reste  donc  à  indiquer  le  trajet  des  fibres  commissurantes^  c'est- 
à-dire  le  second  ordre  de  fibres  qui  partent  de  la  subitance 
grise  corticale  et  qui  relient  les  deux  hémisphères  cérébraux 
entre  eux.  Les  fibres  commissurantes,  dont  l'existence  est  plus 
que  probable,  mais  presque  impossible  à  démontrer  directe- 
ment entre  les  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle,  se  présentent 
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au  contraire  avec  la  plus  grande  netteté  dans  les  régions  encé- 
phaliques. Nous  les  voyons  disposées  d'une  façon  symétrique 
aux  fibres  convergentes  dont  elles  partagent  rorigine,  pour  aller 
ensuite  constituer  la  totalité  des  corps  calleux;  leur  trajet  est 
décrit  avec  le  plus  grand  soin  et  successivement  pour  les  régions 
antérieures^  moyennes  et  postérieures.  Ce  n'est  pas  là,  conune  on 
pourrait  le  croire,  un  point  d'une  mince  importance,  car  les 
avis  ont  été  longtemps  partagés  sur  le  rôle  morphologique  qui 
devait  être  attribué  au  corps  calleux  :  il  est  vrai  que  Willis, 
Malpighi,  Yieussens  en  firent  un  système  indépendant,  se  .termi- 
nant de  chaque  côté  dans  les  hémisphères  cérébraux  ;  mais 
bientôt  Tiedemann  le  considéra  comme  une  suite  des  pédoncules 
cérébraux  recourbés  après  s  être  mis  en  contact  avec  la  sub« 
stance  grise  des  hémisphères,  et  Foville  comme  la  continuation 
directe  des  faisceaux  internes  des  pédoncules,  dont  les  faisceaux 
externes  iraient  seuls  s'épanouir  dans  la  substance  grise  hémi- 
sphérique. Nous  voyons  donc  qu'il  faut  revenir  entièrement  à 
Topinion  ancienne,  si  bien  formulée  par  Malpighi,  et  recon- 
naître avec  les  preuves  nouvelles  empruntées  par  Sappey  à 
rétude  du  corps  calleux  dans  la  série  de  ses  développements  et 
dans  la  série  des  vertébrés,  que  ce  corps  est  une  commissure 
interhémisphérique  et  non  une  commissure  interpédonculaire. 

La  substance  grise  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  et 
celle  du  corps  godronné  sont  pareillement  commissurées  par  un 
système  de  fibres  spéciales,  disposées  en  filaments  curvilignes, 
passant  d'un  côté  à  l'autre  et  apparaissant  surtout  au  niveau  de 
la  face  inférieure  du  corps  calleux  {psaUerium). 

Telle  est  la  constitution  du  cerveau,  constitution  qui  malgré 
ces  complications  qui  paraissent  parfois  devoir  déjouer  toute 
analyse  anatomique,  peut  en  définitive  se  ramener  à  une  for- 
mule très-simple  que  Luys  nous  définit  en  ces  termes  :  «  Tm* 
smbk  des  circonvolutions  reliées  entre  elles  d'un  côté  à  l' autre  j  et  re 
liées  toutes  à  la  couche  optique  et  au  corps  strié.  » 

Pour  terminer  l'étude  anatomique  proprement  dite,  M.  Luys 
consacre  alors,  sous  le  titre  d'Annexés,  quelques  pages  intéres- 
santes à  l'anatomie  des  méninges,  des  capillaires  du  système 
neneux,  qui,  dans  la  substance  grise  arrivent  à  constituer  un 
système  de  mailles  excessivement  fines,  comprenant  à  peine 
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dans  leurs  interstices  deux  ou  trois  cellules  nerveuses  de  moyenne 
dimension  ;  à  Tétude  des  plexus  choroïdes^  qu'il  considère,  avec 
leurs  franges  vasculaires»  comme  des  réservoirs  supplémentaires, 
appareils  de  sûreté  dont  le  développement  est  analysé  d'une  fa- 
çon neuve  et  complète  ;  il  en  est  de  même  de  l'étude  des  granula- 
tions de  Pacchioni.  Nous  trouvons  enfin  un  rapide  aperçu  sur 
le  développement  et  l'anatomie  comparée  du  système  nerveux. 

La  tâche  de  l'investigateur  a  été,  on  le  voit,  longue  et  pénible; 
celle  du  lecteur  ne  demande  pas  moins  d'attention  et  de  persé- 
vérance pour  suivre  son  guide  au  milieu  de  ces  descriptions 
multiples,  successives,  qui  n'abandonnent  une  fibre  nerveuse 
que  pour  poursuivre  sa  congén^e  dans  un  sens  parallèle  ou 
opposé  et  pour  revenir  de  nouveau  et  par  une  autre  voie,  celle 
des  commissures^  vers  les  centres  qui  ont  été  déjà  visités*  Aussi, 
arrivé  à  la  fin  de  cette  étude  anatomique,  éprouve-t-on,  comme 
après  une  laborieuse  ascension,  le  besoin  de  reprendre  haleioe; 
mais  ici  aussi,  comme  dans  notre  comparaison,  on  peut  jouir 
désormais,  presque  sans  nouvel  effort,  d'^un  spectacle  d'en* 
semble,  dont  l'étude  physiologique  fait  apprécier  les  détails  et 
leur  haute  importance  dans  tout  ce  que  peuvent  avoir  de  plas 
attachant  les  déductions  d'une  psychologie  assise  sur  des  bases 
aussi  solides. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Luys  dans  sa  partie  physiolc^ique, 
comme  nous  l'avons  fait  pour  la  partie  anatomique«  Une  analyse 
sèche  et  rapide  ôterait  à  cette  étude  Tintérét  que  l'auteur  a  su  y 
attacher  par  des  déductions  du  plus  haut  intérêt  pour  le  méde- 
cin comme  pour  le  philosophe  ;  puis^  il  faut  bien  le  dire,  nous 
ne  sommes  pas  encore  arrivés  au  temps  où  la  physiologie  des 
centres  nerveux  pourra  entièrement  se  dépouiller  de  tout  carac- 
tère hypothétique  ;  qu41  nous  suffise  d'avoir  montré^  par  l'ana- 
lyse précédente,  que  les  applications  physiologiques  et  patholo- 
giques exposées  par  M.  Luys  reposent  coisme  première  base  sur 
des  études  anatomiques  longues  et  sérieuses^  sur  des  procédés 
relativement  nouveaux  d'investigaïkm,  et  que  du  moms  le  lec- 
teur aura  toujours  la  satisfaction  de  voir  les  conaidérations 
théoriques  méthodiquement  déduites  de  connaiseanoes  anato- 
miques, que  la  représentation  photographique  pourra  lui  pe^ 
mettre  de  térifier  pour  ainsi  dire  directonent* 
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Patholoffe  ehlmr^ieale. 

Li  LTVPHOSAACoiCfi  ifiLiN  (psetido-leucëmie),  par  Th.  Langbans 

deMarburg  (1). 

A  côté  des  affeetiotii  leacëmiqtieft  des  gangliofis  lymphatiques,  les 
ebirai^Mis  eofinaissenidepuis  longtemps  des  tuméfactions  primitives 
de  ces  glandes»  qui  s'en  distinguent  tout  d'abord  en  ce  que  les  glO" 
bules  blancs  du  sang  ne  sont  pas  augmentés  de  nombre.  Chirurgiens 
si  anatomo-pathologistes  les  ont  désignés  sous  le  nom  de  lymphosar- 
come.  Leur  étendue  et  leur  importance  sont  très*-diirerses.  Le  lym-*- 
phosareome  peut  être  limité  à  un  ou  plusieurs  groupes  ganglionnaires; 
il  peut  envahir  presque  tous  les  ganglions  externes  ou  internes;  il 
peut  enfin  e'acoompag&er  d«9  métastases  dans  les  viscères.  On  peut' 
donc  distinguer,  àcdté  d'un  lympbosarcome  local  limité,  un  lympho- 
sarcome  général  ou  multiple,  qui,  parfois,  s'accompagne  de  méta^ 
stases. 

A  la  premièro  forme  appartient  la  plupart  des  cas  de  sarcome  gau<* 
glio&naire  des  chirorgiens;  ils  sont  de  nature  locale,  attaquent  un  ou 
piasiears  groupes  ganglionnaires  en  rapport  direct  Tun  avec  l'autre, 
eomme  les  ganglions  sous^^maxillaires  et  les  ganglions  cervicaux. 
Leur  effet  sur  le  sang  et  sur  le  reste  de  la  nutrition  est  à  peine  mar- 
qaé;  leur  importance  anatomique  n'est  autre  que  celle  d'une  simple 
byperplasie,  qui  s'accompagne  parfois  d*un  développement  assez 
coosidérable  du  réticulum  conjonctif,  de  telle  sorte  qu'on  peut  en 
distinguer  de  deux  espèces  ;  l'un  purement  hyperplas tique,  que  nous 
apprit  à  connaître  Mûller  (9).  Les  éléments  y  ont  conservé  les  rapports 
qu'ils  affectent  dans  tes  ganglions  normaux.  Dans  la  seconde  forme, 
&Q  contraire,  fàrme  inditratm^  toute  différence  disparait  entre  les  voies 
lymphatiques  et  la  substance  folliculaire  (Bilroth)  ;  les  trabécules  et 
les  capsulée  sont  infiltrés  de  cellules  lymphatiques ,  ce  qui  les  fait 
fsssemhleràdu  tissu  ganglionnaire,  de  telle  sorte  que  la  structure  d^ 
ta  glaade  est  partout  régulière,  uniforme. 

Au  point  de  tue  anatomique,  le  nom  de  lympbosarcome  ne  convient 
pas;  on  peut  désigner  ces  formes  sous  le  nom  d'hyperplasie  simple 
ou  indarathm.  Cependant  leur  parenté  anatomique  avec  les  formes 
^'i^A^Ma  de  rafféctioa  ganglionnaire  est  ai  nette  qu'on  peut  leur 

(1)  Virchow'B  Archiv,  11  avril  1872. 

^2)  Zeitschrift  fOr  rationn.  Medicin,  3R.  20,  -f  S9^  1909. 
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donner  le  môme  nom.  Le  lymphosarcome  malin  Test  à  divers  titres 
par  ses  effets  sur  la  nutrition  générale  et  par  les  métastases  qui 
raccompagnent.  Il  présente  une  grande  ressemblance  avec  la  leucé- 
mie, notamment  la  forme  lymphatique.  Gomme  dans  la  leucémie,  les 
métastases  dans  les  autres  viscères  manquent  parfois.  On  peut  donc 
en  distinguer  deux  formes  :  la  forme  métastatique  et  la  forme  gan- 
glionnaire simple.  Celle-ci  ne  doit  pas  nous  occuper  ici;  les  quelques 
faits  qu'on  en  a  cités  dans  la  littérature  n^ont  pas  été  Tobjet  de 
recherches  suffisantes  (examen  du  sang)  pour  qu'on  ne  puisse  les 
considérer  comme  des  leucémies. 

Les  cas  de  Wunderlich  (1),  de  Laboulbène  (3),  de  Gossy  (3),  seraiect 
un  exemple  de  la  forme  métastatique;  les  deux  premiers  sont  surtout 
remarquables  en  ce  sens  qu'on  peut  les  considérer  comme  le  résultat 
d'une  infection  syphilitique. 

Le  lymphosarcome  métastatique  peut  être  divisé,  comme  le  fait 
Yirchow,  en  deux  formes  :  l'une  dure,  l'autre  molle,  qui,  dans  leurs 
degrés  extrêmes ,  sont  très-divers,  mais  qui  souvent  se  trouvent  plus 
ou  moins  mélangées.  Les  ganglions,  dans  un  môme  fait,  peuvent  avoir 
•une  consistance  variable  :  les  petits  peuvent  ôtre  durs,  les  plus  gros 
mous,  ou  les  dépôts  métastatiques  ôtre  eux -mômes  très-mous  dans  la 
forme  dure.  Des  observations  de  Bonfiis,  Leudet,  Hérard,  puis  de 
Gohnheim,  Moxon,  Eberth,  on  peut  conclure  que  la  forme  molle  ne  se 
distingue  de  la  leucémie  que  parla  présence  en  quantité  normale  des 
globules  blancs  du  sang;  aussi  Cohnheim  la  désigna-t^il  sous  le  nom 
de  pseudo -leucémie.  Les  signes  cliniques,  les  résultats  des  autopsies, 
les  rapports  microscopiques,  les  dépôts  secondaires,  les  tumeurs  pri- 
mitives, le  tout  offre  une  concordance  parfaite. 

Il  s'agit  là  d'une  néo-formation  qui  ressemble  au  follicule  des  gan- 
glions lymphatiques;  aussi  le  nom  d'adénie,  donné  par  Trousseau, 
de  lymphadénome,  donné  par  Cornil  et  Ranvier,  adopté  par  Murchi- 
son,  sont-ils  bien  choisis.  La  seule  différence  qu'il  y  ait  entre  cette 
affection  et  la  leucémie  est  dans  la  composition  du  sang  qui  s'altère 
consécutivement.  On  pourrait  peut-être  en  décrire  deux  variétés,  Tane 
avec  augmentation  des  globules  blancs,  variété  leucémique,  l'autre 
sans  augmentation  de  leur  nombre. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  gros,  mous,  presque  fluctuants,  et 
présentent  sur  une  section  des  ecchymoses  gris  rougeàtre;  la  rate  est 
volumineuse,  tantôt  molle,  tantôt  dure;  les  follicules  sont  très-gros 
et  peuvent  même  atteindre  le  volume  d'une  noix;  ils  forment  des 
nodosités  grisâtres,  ecchymotiques  (Hôrard). 
Dans  presque  toutes  les  observations,  la  rate  est  affectée  en  même 


(1)  Arohiv  fflr  Phye.  Helkunde,  1858. 

(2)  Gazette  médioale,  1865,  p.  568.* 

(3)  Gazette  hebdomadairoj  i86i« 
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temps  que  les  ganglions;  le  seul  cas  de  Eberth  est  une  forme  liënale 
presque  pure;  les  ganglions  nnésentëriques  étaient  un  peu  volumineux. 
La  forme  molle  parait  donc  être  une  maladie  de  tout  le  système  lym- 
phatique. Les  amygdales  et  les  follicules  de  la  base  de  la  langue  sont 
parfois  tuméfiés  (Cohnheim,  Moxon),  de  même  le  thymus  (Eberth), 
Dans  Testomac  et  le  duodénum ,  Ebertb  et  Hérard  ont  trouvé  des 
ulcérations  gangreneuses;  Gohnbeim,  Eberth  ont  décrit  une  infiltra- 
tration  régulière  de  la  capsule  de  Glisson  avec  des  corpuscules  lym- 
phatiques; cette  même  infiltration  se  retrouvait  dans  le  stroma  du 
rein  à  l'état  de  nodosités,  dans  la  plèvre  à  Tétat  de  petits  dépôts  proé-> 
minents  (Hérard),  ou  même  un  envahissement  du  poumon  par  la 
tameur  médiastine,  ou  môme  encore  de  petites  nodosités  sous  la 
tunique  fibreuse  de  Tovaire  (Hérard).  L'extension  directe  de  ces 
tumeurs  par  contiguïté  est  très-rare.  D'où  vient  cette  différence  dans 
la  nature  du  sang  entre  les  deux  affections  leucémie  et  lymphosar- 
come  mou?  C'est  un  problème  encore  insoluble. 

La  forme  dure  va  nous  occuper  presque  exclusivement.  Elle  se 
caractérise ,  comme  la  précédente»  par  la  non-augmentation  des  glo- 
bules blancs;  mais  elle  débute  toujours  dans  les  ganglions,  surtout 
les  ganglions  externes  (le  cou);  plus  tard»  l'affection  s'étend  aux  gan- 
glions internes  (poitrine,  abdomen),  la  forme  dure  se  distingue  de  la 
forme  molle  par  une  dureté  fibreuse,  presque  fibro-cartilagineox, 
caractère  tellement  prononcé  qu'il  suffit  seul  pour  établir  le  diagnos- 
tic; parfois,  il  y  a  des  gradations  dans  la  consistance,  et  les  tumeurs 
se  rapprochent  de  la  forme  molle. 

Au  microscope,  l'altération  n'est  autre  qu'une  hyperplasie  des  fol- 
licules des  ganglions ,  de  la  rate  avec  participation  du  réticulum  et 
formation  réelle  de  tissu  conjonctif. 

Dans  le  lymphosarcome  dur  on  n'a  pas  jusqu'ici  constaté  d*autre 
forme  que  la  lymphatique  pure  ou  la  spléno-lymphatique  ;  la  forme 
liénale  pure  n'a  pas  encore  été  observée.  Dans  la  plupart  des  cas,  la 
rate  est  affectée  en  môme  temps  que  les  ganglions. 

Les  ganglions  lymphatiques,  les  follicules  de  la  rate  se  tuméfient, 
durcissent  et  montrent  au  microscope  une  augmentation  des  cellules 
lymphatiques,  un  épaississement  du  réticulum  et  parfois  aussi  du 
tissu  conjonctif  bien  développé;  le  voisinage  n'est  jamais  affecté  et 
ne  souffre  que  de  la  pression  exercée  par  les  tumeurs  primitives. 

Les  ganglions  lymphatiques  peuvent  atteindre  la  grosseur  d'un 
(Buf  de  poule  et  au  delà  ;  le  plus  souvent  c'est  celle  d'une  noix.  Leur 
consistance  est  dure,  élastique,  parfois  cartilagineuse  ou  demi-car- 
tilagineuse; la  surface  de  section  s'élève  peu  sur  la  coupe,  est  peu 
humide  ;  ils  sont  pâles,  jaunâtres,  quelquefois  transparents,  comme 
delà  gélatine  ;  on  peut  aussi  y  observer  des  hémorrhagies. 

Ces  altérations  sont  limitées  aux  ganglions  lymphatiques.  Virchow, 
Lucke  signalent  cependant  leur  extension  au  voisinage.  Une  espèce 
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de p^riadéaito réunit  eQ  une  ^eule  masse  plnsieurs  ganglions:  Laog- 
hans  n'est  pas  de  cet  avis  ;  dans  la  plupart  des  cas  décrits  dans  la 
littérature,  le  tissu  conjonctif  périgangiionnaire  est  normal  ;  et  les 
ganglions  peuvent  facilement  se  séparer  l'un  de  Tautre.  La  limitation 
du  lymphosarcome  k  son  foyer  primitif  en  forme  un  caraotère  dis- 
tiflctif  ;  il  ne  s'étend  pas  au  voisinage. 

Im  follicules  de  la  rate  forment  tantôt  des  nodosités  comme  la 
tôte  d'une  aiguiUsi  tantôt  larges  de  4  à  11  centimètres;  ils  sont 
parfois  polyédriques  par  pression  réciproque  ;  ils  proéminent  sur  des 
coupes  de  l'organe;  au  toucher  on  les  reconnaît  à  leur  dureté  spéciale  ; 
leur  couleur  blanchâtre  ressort  sur  la  teinte  rouge  sombre  ^e  la  rate. 
Yirchow  considère  ces  nodosités  comme  dérivant  de  la  pulpe  ; 
Bilroth,  Wilks  et  la  plupart  des  auteurs  les  regardent  comme  des 
follicules  altérés.  Peut^tre  les  plus  grosses  de  ces  nodosités  dérivent 
de  plusieurs  follicules. 

L'altération  principale  consiste,  soit  pour  les  ganglions,  soit  pour  les 
follicules  de  la  rate,  dans  une  multiplication  des  cellules  et  un  épaii- 
sissement  du  réticulum  :  les  cellules  lymphatiques  normales,  les 
grandes  cellules  granuleuses  de  la  grosseur  des  corpuscules  mu- 
queux,  avec  deux  ou  trois  noyaux  et  mémo  des  cellules  géantes,  des 
amas  de  substance  cellulaire  granuleuse  avec  dix,  vingt  noyaoi, 
puis  le  réticulum  à  larges  trabécules,  tantôt  finement  strié,  tantôt 
fibrillaire,  ou  encore  un  réticulum  de  nouvelle  formation,  telle  est  la 
structure  de  ces  divers  points. 

On  peut  observer  dans  les  lymphosareomes  durs  de  PinflUratioB 
graisseuse  des  cellules  (Markham),  caséeuse,  caleaire  ;  rarement  ees 
tumeurs  se  ramollissent;  le  plus  souvent  indolentes,  elles  deviennent 
parfois  le  siège  de  douleurs  périodiques. 

L.es  différences  d'avec  les  ganglions  scrofuleux  sont  notables  ;  elles 
sont  plus  difficiles  à  apprécier  avec  les  ganglions  tuberculeux,  d'au- 
tant plus  que  le  lyipphosarcome  oofnolde  parfois  avec  des  tubercules 
pulmonaires.  Mais  l'absence  de  métamorphose  graisseuse  et  la  strue* 
ture  mieroscopique  empêchent  toute  confusion  à  cet  égard.  Le  tissu 
conjonctif  est  distribué  surtout  à  la  périphérie  du  lymphosarcome; 
au  centre  se  trouvent  les  cellules.  Tandis  que  dans  le  tubercule,  on 
trouve  au  centre  de  la  matière  caséeuse,  autour  une  zone  de  tissa 
conjonctif,  puis  enfin  une  zone  cellulaire;  les  cellules  géantes  ne 
s'observent  qu'à  la  périphérie,  tandis  qu'elles  sont  disséminées  dans 
le  lymphosarcome. 

Le  sarcome  ganglionnaire  local  d'origine  indurative  s'en  rapproche 
au  point  de  vue  de  la  structure,  mais  le  lymphosarcome  dur  en  ait" 
fère  par  la  production  de  néoformations  de  même  ordre  dans  d'autres 
organes.  Les  nodosités  secondaires  du  foie  ne  présentent  pas  toajou'v 
la  même  structure  que  les  glanglions  ;  dans  ces  cas  on  n'y  trouve 
rien  du  tissu  réticulé,  mais  des  cellules  fusiformes,  qui  rappellent  1^ 
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fibrorde  utérin.  Dads  d'iiutres  cas,  au  contraire,  le  ixêm  réliculé,  U 
«tructure  même  des  gaaglions  y  a  été  retrouvée.  Gei  différences 
semblent  n'être  deee  qm'à  un  plu»  ou  moine  grand  développement 
des  cellules,  Aumî  le  terme  de  lympboearcome  ne  eemble*t-il  pat  h 

Langhans  aussi  juste  que  celui  de  pseudo-leucémie;  le  terme  adénio 
Qe  conviendrait  paa  davantage. 

Lee  nodositéa  métaatatiquea  prennent  leur  origine  dans  le  tiaan 
coDJODCtif  de  la  capsule  de  Glisson  dans  le  foie  du  tissu  péribron-v 
cbiqne  dans  le  poumon»  du  tisau  interstitiel  dans  le  rein. 

Celles  du  foie  aont  très^fréquentes,  rarement  elles  atteignent  le 
YOlame  d'un  baricot,  d'une  noix,  presque  toujours  elles  aont  en  petit 
aombrei  blancbitrea,  denses  et  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle, 
d'une  lentille.  Elles  siègent  sous  le  péritoine  ou  dans  là  profondeur 
dç  l'organe»  Wilks  reconnut  le  premier  leur  rapport  aveo  la  capsule 
de  Glisson.  En  môme  temps,  le  tissu  conjonoUf  périacineux  est  byper- 
plasié;.les  cellules  hépatiques  sont  graisseuses.  Il  semble  qu'il  y  ait 
ane  cirrboae  oon^mencante  de  tout  Torgane  (Dickinsoo,  Sanderson, 
Huttenbrenner). 

Murobiaon  a  trouvé  des  nodosités  en  plaques  sur  la  dure^-mère  ; 

on  a  trouvé  des  stries  dans  la  substance  corticale  des  reins;  on  n 

déoril  des  altérations  du  même  genre  dans  le  poumon,  la  muqueuse 

des  broQcbea,  la  musculature  du  cceur,  le  péritoine,  le  pancréas  (i). 

L'appareil  lymphatique  en  entier  semble,  comme  dans  la  leucémie, 

éprouver  des  altérations  analogues  ;  Murohison  a  indiqué  une  parti- 

cipatiott  du  thymus  à  la  lésion  générale;  les  ibliioutes  de  Tinteatin 

grêle,  de  l'estomao,  les  amygdales  prennent  un  volume  considérable. 

Us  ganglions  ettx-*mômes  se  tuméfient  dans  tous  les  points  du 

corps;  en  certains  endroits  ils  forment  comme  une  chaîne  non  inter« 

rompue,  au  cou»  dans  la  poitrine,  le  ventre.  Dans  quelques  cas,  les 

ganglions  viscéraux  sont  seuls  frappés,  dans  d'autres  ce  sont  surtout 

les  ganglions  extérieurs.  La  marche  de  l'affeotioa  se  fait  dans  le  sens 

da  courant  de  la  lymphe,  les  pléiades  ganglionnaires  se  prennent 

Taoe  après  l'autre}  rarement  le  développement  est  accompagné  de 

symptômes  fébriles- 

L'altération  du  sang  est  très-profonde,  aussi  Wilks  voulaitr-il  dési- 
gner cette  affection  sous  le  nom  d'anémie  lymphatique  ;  mais  on 
igaore  complètement  la  nature  de  ces  changements  intimes.  Quant 
aux  vaisseaux  lymphatiques  ils  semblent,  d'après  les  recherches  de 
Bilrotb  et  de  Frey,  être  très-fins  ou  imperméables, 

Fllear  de  la  peau  et  des  muqueuses,  amaigrissement  rapide,  fai- 
blesse musculaire,  palpitations,  souffle  systolique  à  la  pointe  du 
cœar,  pouls  très<^réqueot ,  température  normale,  épistaxia  répétées, 
bydropisies  plus  ou  moins  longtemps  avant  la  mort,  aménorrhée 


(i)  Voyes  tra?&il  de  Langhans^  note,  p.  528. 
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Toilà  l'ensemble  le  plus  ordinaire  des  symptômes  qui  lui  sont 
propres  ;  de  l'oppression,  de  la  dyspnée,  de  Tictère  et  en  môme  temps 
une  pesanteur  particulière  du  ventre  ou  de  la  région  splénique, 
des  diarrhées  fréquentes,  s'expliquent  au  point  de  vue  physiolo- 
gique. 

Le  lymphosarcome  est  une  des  néoplasies  les  plus  dangereuses  ;  la 
mort  arrive  trois  à  quatre  mois,  un  à  deux  ans  après  le  début  de 
l'affection. 

Wunderlich  seul  parle  de  la  possibilité  d'une  guérison;  le  lympho- 
sarcome se  montre  surtout  dans  la  jeunesse,  rarement  au-dessus  de 
30  ans,  parfois  au-dessous  de  40  ans.  Sur  Si  cas  de  la  forme  dure 
rassemblés  dans  toute  la  littérature,  il  y  en  avait  14  du  sexe  mas- 
culin. 

La  syphilis  semble  ôtre  la  cause  prédisposante  à  signaler,  d'au* 
tant  plus  que  Wagner  interprète  comme  un  syphilome  un  cas  (1)  de 
lymphosarcome  décrit  par  Wunderlich. 

Wilks  a  encore  envisagé  le  lymphosarcome  comn^e  une  variété  de 
la  dégénérescence  amyloïde;  HUttenbrenner  et  Yirchow  ont  eu  l'oc- 
casion de  signaler  une  coïncidence  de  cette  affection  avec  le  lympho- 
sarcome. 

A  celte  forme  dure  se  rattache  une  observation  intéressante. 
Un  jeune  homme  de  24  ans  fut  pris,  en  juillet  1868,  sur  le  côté  gauche 
du  cou,  d'une  tuméfaction  ganglionnaire  que  Roser  extirpa  en  1870. 
Mais  bientôt  après  se  présentèrent  des  douleurs  dans  le  bas-ventre, 
des  vomissements,  de  la  diarrhée,  puis  de  l'oppression,  des  palpita- 
tions, et  enfin  de  l'œdème.  Il  avait  alors  (juillet  1870)  des  tuméfac- 
tions de  presque  tous  les  ganglions  externes,  notamment  de  ceux  du 
cou;  ces  derniers  formaient  des  tumeurs  rondes,  molles,  élastiques, 
indolores.  Enfin  le  malade  mourut  vingt-cinq  mois  après  la  pre- 
mière atteinte  ganglionnaire.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  gonflemeDt 
et  une  induration  des  ganglions  lymphatiques,  et  des  follicules  splé- 
niques,  des  nodosités  métastatiques  dans  le  foie,  le  poumon  et  l'épi- 
ploon  et  des  nodosités  assez  volumineuses  de  nature  lympholde  dans 
la  rate. 

Deux  observations  importantes,  l'une  de  M.  le  professeur  Trélat, 
publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  les  18  et  21  mai  1872,  et  sur 
laquelle  il  avait  donné  une  courte  note  le  5  mars;  l'autre  de  M.  Lan- 
nelongue,  publiée  dans  le  môme  journal,  le  9  et  le  11  avril  1872. 

Celle  de  M.  Trélat,  qui  a  été  lue  à  la  Société  de  chirurgie,  se  rapporte 
à  un  homme  de  37  ans,  qui,  depuis  deux  ans,  s'était  aperçu  de  l'exis- 
tence de  deux  petites  tumeurs  près  de  la  mâchoire  inférieure.  En  18T4, 
elles  se  sont  accj^ues  très-rapidement;  en  môme  temps,  il  s'est  mon- 
tré, à  la  partie  antéro-supérieure  de  la  cuisse  droite,  une  petite  tumeor 
analogue  qui  fut  extirpée. 


(1)  Arch.  der  Heilk.^  1863,  p.  430. 
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Il  n'y  avait  pas  de  globules  blancs  en  excès  dans  le  sang.  La  tu- 
meur cervicale  fut  enlevée  le  5  octobre  4871,  mais  elle  récidiva  très- 
rite,  et,  à  une  nouvelle  tentative  d'opération,  le  malade  périt  soit 
par  le  chloroforme,  soit  par  introduction  de  Tair  dans  les  veines. 
Les  ganglions  malades  étaient  formés  de  deux  variétés  de  cellules  : 
cellules  grosses  à  deux  ou  trois  noyaux,  cellules  petites  avec  un  seul 
noyau.  Les  follicules  de  la  rate  présentaient  une  altération  du  môme 
genre. 

Ranvier,  dans  la  note  qui  a  été  remise  à  ce  sujet,  distingue  trois, 
cas  d'adénie  :  dans  l'un,  la  structure  du  ganglion  malade  reproduit 
le  type  pur  du  ganglion  normal,  fin  réticulum  et  cellules  Iympha« 
tiques;  dans  une  deuxième  variété,  la  structure  diffère  de  l'état  nor- 
mal par  la  présence  de  grosses  cellules  (lymphosarcome  de  quelques 
auteurs)  ;  dans  la  troisième  variété,  c'est  la  présence  d'un  gros  réticu- 
lum qui  imprime  à  la  structure  un  cachet  particulier.  La  leucocy thé- 
mie  ne  serait  qu'une  variété  d'adénie  avec  une  complication  d'aug- 
mentation des  globules  blancs  du  sang. 

Dans  le  fait  de  Lannelongue,  il  s'agit  d'une  cuisinière  chez  laquelle, 
depuis  quatre  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  était  survenu  une 
hypertrophie  généralisée  des  ganglions  lymphatiques  et  d'un  gonfle- 
ment considérable  du  côté  gauche  du  cou.  L'iodure  de  potassium  à 
l'intérieur,  des  injections  de  teinture  d'iode  su  centre  des  grosses 
tumeurs  n'amenèrent  aucun  résultat;  le  larynx  était  fortement  dévié 
à  droite;  il  y  avait  des  menaces  d'asphyxie  que  l'existence  d'un  véri- 
table cornage  n'indiquait  que  trop  bien.  M.  Lannelongue  se  décida  à 
énucléer  les  principaux  ganglions;  douze  furent  enlevés  de  la  sorte; 
les  plus  gros  atteignaient  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  cinq  bé- 
morrhagies  survinrent  dans  les  dix  jours  qui  suivirent  l'opération  ; 
la  ligature  de  la  jugulaire  interne  dut  être  faite  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  fissure  qui  livrait  passage  au  sang.  La  malade  mourut 
deux  heures  après.  L'autopsie  et  l'examen  microscopique  ont  été  faits; 
il  y  avait  une  généralisation  dans  le  foie ,  la  plèvre,  le  corps  des  ver- 
tèbres et  tuméfaction  des  follicules  de  la  rate.  Les  tumeurs  ganglion- 
naires présentaient  la  variété  décrite  par  Ranvier  comme  présentant 
les  cellules  ordinaires,  mais  dans  un  gros  réticulum. 

Dans  certains  cas  insidieux  et  où  l'affection  n'est  pas  généralisée, 
comme  par  exemple  celui  de  M.  Trélat,  on  peut  essayer  d'enlever 
quelques  ganglions ,  deux  ou  trois,  mais  M.  Trélat  déclare  bien 
que,  lorsque  l'affection  est  nettement  caractérisée,  il  faut  se  refuser 
ï  toute  intervention  chirurgicale.  Nepveu. 

OBSERVATIONS  DE  TUMEURS   DE  LA  LANGUE. 

Les  exemples  de  maladies  et  surtout  de  tumeurs  de  la  langue  sob 
trop  rares  pour  qu'on  laisse  passer  inaperçus  ceux  que  l'on  rencontre 
dans  les  différentes  publications  étrangères  ;  c'est  pourquoi  il  m'a 


semblé  i&téreââatit  de  réunir  les  trois  observations  suivantes  dé  tu- 
meurs linguales.  Chacune  d'elles  représente  une  des  variétés  de  tu- 
meurs qu'on  peut  observer  dans  cet  oi*gane  ;  elles  sont  suivies  de 
quelques  réflexions  qui  les  rendent  encofè  plus  instructives. 

La  première  est  tirée  du  numéro  du  30  mars  4872  du  journal  an** 
glais  Thé  Laneei;  il  s'&git  d'un  cas  d*hypertrophie  c&ngénitale  delà  lan- 
gue* les  deut  autres  sont  traduites  du  numéro  d'avril  1872  de  ÎU 
American  Journal  et  ont  rapport  à  un  Abcès  et  à  une  Tumeur  fibteme 
délùlanjue. 

h  —  Hypertrophie  congénitale  de  la  langue;  ablation  aveo  récroMUfé 
Guérieon,  (M.  Fairlie  Giarke.)  —  «  Herbert  J..«,  né  le  i6  août  187i  Jut 
amené  à  Gharing-Cross  Hospital  le  12  décembre  de  la  même  année. 
Au  moment  de  sa  naissance,  on  avait  remarqué  que  sa  langue  pen* 
dait  sur  son  menton  ;  trois  jours  après  elle  avait  diminué  et  pris  le  i 
volume  qu'elle  présente  encore  Aujourd'hui  ;  ce  gonflement  excessif 
était  sans  doute  le  résultat  de  l'œdème  déterminé  pendant  l'accoa** 
chôment.  Depuis  lors  cet  organe  n'avait  subi  aucun  changement, 

La  portion  de  la  langue  qui  sort  habituellement  est  longua  et  large        ■ 
d'un  pouce  et  demi,  et  épaisse  de  trois  quarts  de  pouce.  L^hypertro* 
phie  occupe  surtout  le  côté  gauche  de  la  langue^  laquelle  présente  du 
reste  un  aspect  normal.  Elle  remplit  complètement  Touverture  buc- 
cale et  le  petit  malade  est  obligé  de  respirer  par  le  nez.  C'est  un  bel       | 
et  gros  enfant,  intelligent  et  gai,  bien  que  de  temps  à  autre  il  semble 
se  mettre  en  colère  à  cause  de  la  difficulté  que  sa  langue  apporte  à       i, 
sa  respiration*  Il  prend  facilement  le  sein  ;  son  énorme  langue  sem* 
ble  môme  lui  être  d'un  véritable  secours^  car  il  la  pousse  en  avast^        v 
en  enveloppe  toute  la  portion  inférieure  du  mamelon  et  aspire  forte** 
ment  le  lait.  On  ne  volt  sur  la  voûte  ou  le  plancher  de  la  bouche  ai 

* 

tumeur  ni  excroissance  d'aucune  espèce  ;  t<)U8  les  autres  organes  sont 
normaux,  le  cœur  bat  régulièrement,  enfin  la  santé  générale  est  ex-^ 
cellente. 

Le  15  janvier  187^,  la  mère  et  l'enfant  sont  admis  à  l'hôpital.  A 
plusieurs  reprises  j'essaye  au  moyen  de  pressions  de  réduire  le  vo« 
lume  de  la  langue,  mais  en  vain  ;  alors  je  me  décide  à  enlever  lapaf^ 
tie  prociddnte  au  moyen  de  l'écraseur. 

Le  â7  janvier,  l'enfant  est  endormi  avec  le  chloroforme;  la  pointe 
de  la  langue  étant  passée  dans  l'anse  de  l'instrumeitt,  et  deux  longues 
aiguilles  étant  fixées  verticalement  dans  l'organe  au  niveau  juste  de 
la  section,  je  fais  marcher  l'écraseur  et  j'enlève  un  morceau  de  la 
langue  long  d'environ  un  pouce  et  demi.  Deux  ou  trois  vaisseaux 
sont  liés  à  la  surface  de  la  plaie  ;  les  lèvres  du  moignon  sont  alors 
rapprochées  et  réunies  au  moyen  de  trois  points  de  suture  passés  pro- 
fondément dans  la  substance  de  la  langue  et  de  petits  morceaux  de 
glace  sont  déposés  dans  la  bouciio  de  l'enfant  pendant  \e^  premières 
heures.  Aucune  bëmorrbagie  ne  se  produisit. 
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Après  ropdration  M.  Fatrlie  Clarke  remarqoa  qu'on  n'avait  jamais 
praûqné  d'opération  à  un  âge  aussi  tondre  dans  le  but  de  remédiera 
une  difformité  de  ce  genre;  mais  dans  d'autres  exemples  de  la  môme 
espèce,  l'expérience  nous  apprend  que  la  maladie  s^aggrave  notable- 
ment avec  l'apparition  des  dents,  et  qu'il  survient  des  changements 
dans  la  direction  des  dents  et  de  la  mâchoire  inférieure,  changements 
qu'aucun  traitement  ultérieur  ne  peut  corriger.  Il  semble  donc  qu'il 
soit  de  la  plus  grande  importance  d'opérer  avant  la  première  denti- 
tion, si  toutefois  l'opération  est  possible  et  sans  danger. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  suivre  la  maladie  jour  par  jour.  Il  suffit 
de  dire  que  l^enfant  alla  graduellement  aussi  bien  que  possible.  Dans 
les  premiers  jours  la  langue  se  tuméfia  notablement.  Le  2  février,  les 
sotiires  lâchèrent  prise  dans  un  accès  de  toux,  le  mdtgnon  présentait 
une  plaie  irrégulière  de  la  grandeur  environ  d'un  shilling,  mais  d'un 
aspect  satisfaisant.  Gomme  le  malade  était  pâle,  on  lui  fit  prendre 
qtiioze  gouttes  de  brandy  par  jour  et  le  résultat  en  fut  excellent.  La 
principale  difficuHé  résidait  dans  la  possibilité  d'alimenter  l'enfant  ; 
ne  pouvant  prendre  le  sein,  il  fut  nourri  à  la  cuillère  et  ses  diges- 
tions ne  tardèrent  pas  à  se  faire  à  ce  changement  de  nourriture. 
Grâce  â  ces  soins  sa  santé  se  fortifia  de  jour  en  jour,  le  gonflement  de 
la  langue  diminua  progressivement  la  plaie  se  rétrécit  et  marcha  vers 
la  cicatrisation. 

Le  13  février,  sur  le  désir  de  la  mère  de  retourner  chez  elle,  on  lui 
permit  de  quitter  l'hôpital  en  lui  donnant  l'autorisation  d'amener  son 
enfant  une  fois  par  semaine.  A  celte  date,  la  plaie  était  complètement 
cicatrisée,  et  la  cicatrice  présentai^  environ  la  largeur  d'une  pièce  de 
six  pences  ;  la  pointe  de  la  langue  était  arrondie,  ne  dépassait  pas 
l*arc  de  la  mâchoire  et  la  bouche  était  presque  complètement  fermée, 
surtout  pendant  le  sommeil.  On  expliqua  à  la  mère  l'avantage  qu'il  y 
aurait  à  rapprocher  doucement  les  mâchoires  afin  d'exercer  de  légè- 
res pressions  sur  la  langue  enfermée  dans  la  l>ouchey  et  qu'elle  de- 
vrait le  faire  le  plus  souvent  possible* 

Le 20  février,  l'enfant  fut  apporté  de  nouveau.  Il  avait  repris  toutes 
ses  couleurs*  la  cicatrice,  encore  rétrécie«  n'offrait  plus  que  le  vo* 
lume  d'une  pièce  de  quatre  sous.  La  langue  ne  dépassant  plus  la  mâ- 
choire et  la  bouche  était  presque  fermée. 

Le  S  marSf  ia  mère  ramena  encore  une  fois  son  enfant,  il  parut  très» 
bien;  ses  lèvres  étaient  encore  plus  rapprochées;  la  langue  était 
complètement  cachée  derrière  la  mâchoire  (  elle  était  encore  plus  ar- 
rondie et  proportionnée  qu'à  la  dernière  visite,  et  la  trace  de  l'opé- 
ration n'était  plus  représentée  que  par  un  léger  sillon.  » 

M-- Abcès  de  la  langue.  (M.  Pooley.)—  Le  24  février  1869  je  fus  ap- 
pelé  pour  voir  une  petite  fille  âgée  de  7  ans.  Deux  jours  avant  ma  vi- 
site l'enfant  s'était  plainte  pour  la  première  fois  de  souffrir  en  man^ 
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géant  et  d'aToir  de  la  difflcultë  à  avaler;  sa  mère  avait  regardé  sa 
bouche  et  s'était  aperçue  que  la  langue  était  tuméfiée.  L'état  général 
de  la  petite  malade  est  très-satisraisant  ;  elle  n'a  ni  fièvre  ni  accélé- 
ration du  pouls;  sa  figure  est  un  peu  plus  pâle  que  d'habitude;  en  un 
mot  l'enfant  parait  plutôt  fatiguée  que  malade.  La  langue  est  un  peu 
blanche  sur  la  ligne  médiane  et  rouge  sur  les  bords;  vers  le  milieu 
du  lobe  gauche  se  voit  un  gonflement  ovoïde,  du  volume  environ  d'un 
œuf  de  pigeon;  la  surface  est  luisante  comme  si  elle  était  dépouillée 
d'épithélium,  d'une  rougeur  intense,  et  présente  çà  et  là  quelques  pe- 
tits points  blanc  jaunâtre.  Légèrement  douloureuse  à  la  pression, 
cette  tumeur  ne  donne  qu'une  sensation  assez  obscure  de  fluctuation. 
Je  proposai  de  la  ponctionner,  mais  l'enfant  s'y  refusa  avec  une  telle 
énergie  que  je  ne  crus  pas  devoir  insister,  d'autant  que  le  cas  ne  me 
semblait  pas  urgent.  —  Lelendemain,  la  tumeur  était  à  peu  près  dans 
le  même  état  ;  l'enfant  n'éprouve  de  la  gène  que  lorsqu'il  essaye  de 
manger  ;  sa  nourriture  consiste  en  boissons  et  potages  légers.  —  Le 
surlendemain,  la  mère  vint  me  dire  que  la  tumeur  s*était  ouverte 
dans  la  matinée  et  avait  considérablement  diminué  de  volume  par 
suite  de  Tissue  d'une  cuillerée  de  matière  purulente  laquelle  conti- 
nuait à  sourdre  des  points  de  la  surface  ;  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  au  plus  à  dater  de  ce  moment,  la  tumeur  avait  complète- 
ment disparu  et  l'enfant  se  trouvait  en  parfait  état. 

Érichsen  dit  :  «  Les  abcès  de  la  langue,  quoique  rares,  se  rencon- 
trent encore  de  temps  à  autre.  Un  petit  garçon  qui  me  fut  amené,  il 
y  a  plusieurs  mois,  présentait  une  tumeur  élastique,  fluctuante,  de  la 
grosseur  environ  d'une  petite  prune,  et  profondément  située  dans  le 
tissu  de  la  langue  ;  je  la  ponctionnai,  il  en  sortit  environ  la  valeur 
d'une  demi-once  d'un  pus  louable,  et  la  poche  se  referma  aussitôt. 

On  rencontre  d'autres  cas  de  ce  genre  épars  dans  la  littérature  mé- 
dicale ;  on  en  trouve  quelques-uns  dans  la  Chirurgie  de  Holmes»  » 

II L  —  Tumeur  fibreuse  de  la  langue;  ablation  avec  l'éeraseur  linéaire, 
Guérison.  (M.  Pooley.) —  o  Le  8  août  1870,  le  médecin  de  la  famille 
de  Mlle  G...  me  fit  demander  pour  voir  cette  jeune  personne  (S3  ans) 
qui  avait,  disait-il,  une  tumeur  du  larynx,  laquelle  gênait  la  respi- 
ration et  la  déglutition  et  donnait  de  temps  à  autre  naissance  à  des 
hémorrhagies  inquiétantes.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  la  malade  pâle 
et  anémiée;  mais,  sauf  cet  accident  local,  l'état  général  était  sa- 
tisfaisant. Elle  rapporte  qu'il  y  a  environ  un  an,  elle  s'est  aperçue 
d'un  obstacle  dans  la  gorge,  auquel  elle  ne  fit  pas  tout  d'abord  grande 
attention  et  qu'elle  attribua  à  un  simple  mal  de  gorge;  mais  cetrouhie 
alla  progressivement  en  augmentant,  et  elle  alla  consulter  un  méde- 
cin homéopathe  qui  lui  ordonna  un  traitement  qu'elle  suivit  pendant 
plusieurs  mois.  Il  n'y  avait  que  quelques  jours  que  le  médecin  qui  me 
fit  appeler  avait  reconnu  l'existence  d'une  tumeur  dans  la  gorge. 

La  malade  ayant  été  placée  devant  un  jour  favorable,  je  déprimai 
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la  langue,  et  je  pus  facilement  distinguer,  vers  la  base  de  cet  organe, 
une  saillie  arrondie,  luisante  et  formée  par  une  tumeur  du  volume 
environ  d'un  œuf  de  pigeon.  Avec  mon  doigt  introduit  dans  la  bouche, 
je  reconnus  que  cette  tumeuf  était  ferme,  dure,  incompressible 
etqa*elle  siégeait,  en  partie  du  moins,  dans  la  base  de  la  langue; 
je  dis  en  partie,  car  elle  était  si  éloignée  que  môme  avec  deux  doigts 
il  ne  me  fut  pas  possible  de  circonscrire  sa  base  ou  son  pédicule 
qui  me  parut  assez  large,  et  je  craignais  qu'elle  ne  se  prolongeât  en 
partie  du  côté  du*larynx.  Cette  tumeur  n'était  pas  sessile,  mais  pré- 
sentait un  pédicule  très-large,  quoique  distinct.  Elle  gênait  tellement 
la  déglutition  que,  depuis  quelque  temps,  la  malade  ne  pouvait  ava- 
ler d'aliments  solides;  indolente,  elle  n'apportait  qu'un  léger  obstacle 
à  la  respiration  et  à  la  phonation  ;  enfin,  elle  avait  donné  naissance  à 
trois  hémorrhagies  assez  graves. 

Â  la  suite  de  cet  examen  pénible  et  prolongé,  la  malade  ne  perdit 
pas  de  sang;  je  prescrivis  du  fer,  un  gargarisme  au  bromure  de  potas- 
sium (médicament  tant  vanté  à  cause  de  son  action  anesthésique  sur 
la  gorge)  et  j'engageai  la  jeune  personne  à  venir  me  voir  à  New- 
York,  afin  que  je  pusse  examiner  sa  tumeur  au  laryngoscope.  Elle  me 
promit  de  le  faire  dès  que  ses  forces  le  lui  permettraient;  mais  pen- 
dant ce  temps  elle  eut  des  hémorrhagies  si  abondantes  qu'elles  déter- 
minèrent des  syncopes.  Il  ne  fut  pas  possible  d'avoir  une  idée  exacte 
de  la  quantité  de  sang  perdue,  parce  qu'une  bonne  partie  avait  été 
recueillie  dans-des  serviettes  et  des  draps;  mais  ses  parents  me  dirent 
que  pendant  quelques  minutes  le  sang  s'écoulait  à  flots  de  sa  bouche. 
L'bémorrhagie  fut  arrêtée  par  des  applications  directes 'd'une  solution 
de  sulfate  de  fer  très-concentrée.  Malgré  mon  avis,  la  malade  ne  vou- 
lut pas  accepter  d'opération,  disant  qu'elle  était  trop  faible  pour 
pouvoir  la  supporter.  Pendant  quelques  jours  les  hémorrhagies  se 
reproduisirent  de  temps  en  temps  et  furent  encore  arrêtées  avec  du 
sulfate  de  fer  ;  de  nouveau,  je  conseillai  l'opération,  mais  sans  plus  de 
succès  que  la  première  fois;  un  jour  même  j'arrivai  avec  mes  instru- 
ments, tout  prêt  à  opérer,  mais  la  malade  refusa  encore,  se  disant 
toujours  trop  faible.  A  la  fin,  les  hémorrhagies  devenant  de  plus  en 
plus  fréquentes,  et  en  présence  d'une  terminaison  fatale  imminente , 
cette  jeune  personne  consentit  à  l'opération  que  je  pratiquai  le 
4  septembre  avec  le  concours  intelligent  du  D'  Poster  Jeokins. 
Je  résolus  de  l'enlever  au  moyen  de  la  ligature ,  ne  voulant  pas  me 
servir  du  bistouri  ou  des  ciseaux,  lors  même  qu'il  m'eût  été  possible, 
ce  qui  était  douteux,  d'atteindre  la  base  de  la  tumeur  avec  ces  instru- 
ments. 

J'avais  apporté  avec  moi  un  écraseur  linéaire  dont  l'extrémité  avait 
reçu  une  courbure  appropriée  au  cas  actuel;  après  plusieurs  tenta- 
tives, je  parvins  &  saisir  la  tumeur  dans  l'anse  du  fil,  que  je  maintins 
fixée  aussi  bien  que  possible  avec  mon  doigt,  et  j'imprimai  alors 
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quêlqdeâ  tours  de  tofsioh  à  la  tige  de  Tinstinment.  MFAis  le  pédicule 
était  tellement  large  et  dur  que  le  fil  se  cassa;  comme  la  section  por- 
tait sur  l'anse  eUe-méme,  je  fus  obligé  d'enlever  l'ëcraseur  et  remettre 
un  autre  fil.  Â  une  seconde  tentative,  le  fil  se  rompit  de  nouveau 
après  quelques  tours,  mais,  comme  par  bonheur,  c'était  près  de  la 
tige,  Je  rattachai  les  deux  ettrémitës  et  recommençai  les  manœuvres; 
le  fil  céda  encore  une  fois.  J'enlevai  alors  Tinstrument  et  l'armai  d'an 
fil  deux  fois  plus  épais  que  les  deux  autres.  Tout  alla  bien  tout 
d'abord,  mais  bientôt  il  cassa  à  son  tour:  je  pus  rattacher  les  deux 
bouts,  et,  après  quelques  manœuvres,  je  fus  assez  heureux  pour  cou- 
per la  tumeur;  il  était  temps,  car  nous  étions  à  bout  d'expédients. 
L'opération  se  fit  sans  le  secours  de  Panesthësie ,  la  malade  étant 
assise  sur  une  chaise  basse.  Plusieurs  fois  elle  se  trouva  presque 
mal  et  eut  à  chaque  instant  des  accès  terribles  de  suffocation;  aussi 
j'eus  toutes  les  peines  du  monde  à  persuader  aux  parents  qu'on 
ne  pouvait  laisser  l'opération  inachevée,  découragés  qu'ils  étaient  par 
nos  tentatives  infructueuses  et  l'état  alarmant  de  leur  fille. 

L'opération  dura  plus  d'une  heure,  et,  je  l'avoue,  jamais  opération 
ne  m'a  donné  tant  de  difficultés  et  d'inquiétude  ;je  n'ai  jamais  éprouvé 
une  sensation  de  soulagement  plus  grande  que  celle  que  je  ressentis 
lorsque  je  vis  la  tumeur  détachée  et  que  je  la  retirai  de  la  bodcbe  de 
la  malade.  Une  des  causes  de  mon  Insuccès  résidait  bien  certainetûent 
dans  la  mauvaise  construction  de  l'écraseur;  la  fente  d'où  sortait  le 
fil  n'était  ni  assez  grande  ni  assez  lisse,  de  sorte  que  le  fil,  dans  les 
mouvements  de  torsion,  venait  s'user  contre  les  bords,  et  c'est  bien 
certainement  à  cela  qu'il  faut  attribuer  au  moins  deux  des  cassures. 
Aussi  est-ce  un  point  que  j'examinerai  avec  le  plus  grand  soin 
si  jamais  j'ai  l'occasion  de  rencontrer  un  autre  cas  de  ce  genre;  et  je 
pense  qu'il  serait  également  utile  d'avoir  à  sa  disposition  deux  écra- 
seurs  tout  armés;  de  cette  façon  on  gagnerait  du  temps  en  cas  qu'un 
des  fils  vint  à  se  Casser  et  qu'on  fût  obligé  d'en  remettre  un  second. 

La  malade  ne  perdit  qu*une  petite  quantité  de  sang;  depuis,  ii  n'y 
a  plus  eu  d'hémorrhagie.  À  la  fin  de  cette  terrible  séance ,  la  jeune 
personne  était  dans  un  état  d'extrême  épuisement;  elle  fut  reportée 
dans  son  lit,  on  lui  administra  des  excitants,  et,  grftce  à  une  nourri- 
rure  appropriée  et  aux  toniques ,  la  malade  reprit  d'une  façon 
incroyable;  elle  fut  bientôt  complètement  guérie,  ôt,  aujourd'hui 
encore,  elle  est  dans  un  état  de  santé  excellent. 

La  tumeur  était  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  et  régulièrement 
arrondie;  son  pédicule  avait  un  pouce  de  diamètre  et  l'on  voyait  sur 
la  muqueuse  qui  la  recouvrait  quelques  petites  fentes  ou  fissures 
étoilées,  lesquelles  étaient,  selon  toutes  probabilités,  te  point  (ir* 
départ  des  hémorrhagies  si  souvent  répétées;  elle  était  formée  d'un 
tissu  fibreux  dense  qui  ressemblait  exactement,  tant  par  sa  structure 
que  par  ses  symptômes,  aux  tissus  fibreux  de»rutérus. 
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Riflexûms.  —  Ldg  tumeurs  fibreuseft  de  la  langue  doivent  ètreconei- 
dërëes  comme  très-rares  ;  dans  tous  les  cas  que  J'ai  pu  rassembler,  ta 
maladie  occupait  la  face  dorsale  ou  la  région  antérieure  de  cet  organe  ; 
aussi  l'observation  précédente  doit-elle  être  regardée  comme  unique^ 
do  moins  sous  le  rapport  du  siège  de  la  tumeur. 

Holmes  ne  parle  pas,  dans  son  SysttmofiHrgery^  des  tumeurs  fibreuses 
de  la  langue,  et,  dans  la  plupart  des  traités  et  des  ouvrages  de  chirur- 
gie, tant  anciens  que  modernes ,  il  n*est  fait  aucune  mention  de  ce 
genre.  Nous  trouvons  dans  le  chapitre  des  tumeurs  cellulo-fibreuses 
du  livre  dé  M.  Pageî  le  passage  suivant  :  «  Dans  un  cinquième 
exemple,  il  s'agit  d'une  tumeur  ovalaire ,  bilobée  ,  d'un  demi-pouce 
environ  de  diamètre,  qu'il  enleva  de  la  langue  d'un  jeune  homme: 
elle  était  située  dans  la  substance  même  de  cet  organe,  près  de  la 
pointe,  et  son  apparition  remontait  à  trois  ans.  D'une  consistance  plus 
ferme  que  les  autres,  elle  laissait  encore  sourdre  du  suc  à  la  pression 
et  était  formée  d'un  tissu  celluleux  mal  déterminé  au  milieu  duquel 
existaient  de  nombreux  noyatft.  »  {Surffiealpathology,p,  390.) 

Dans  le  diotionnairô  de  chirurgie  deCooper,  à  l'article  :  Langue  et 
setmcUadies,  on  lit  la  description  d'une  tumeur  circonscrite  et  occupant 
ta  partie  moyenne  de  cet  organe;  mais  cette  description  est  si  courte 
et  si  insuffisante  qu'il  n'est  pas  possible  de  formuler  une  opinion  sur 
sa  nature. 

firodte  (Clinieal  lectures  on  surgery^  p.  154)  parle  d'une  tumeur  de  la 
langue,  qui  fut  guérie  au  moyen  de  la  teinture  d'iode,  mais  il  ajoute 
qu'il  ne  saurait  émettre  une  opinion  sur  sa  nature,  et  la  description 
qu'il  en  donne  est  tellement  brève  qu'on  doit  nous  excuser  d'observer 
la  même  réserve. 

Groti  {Syitem  ofiurgery^  vol.  lU  p*  470)  s'exprime  en  ces  termes  : 
<  Les  tumeurs  de  texture  fibreuse  ou  cellulo-flbreuse  se  rencontrent 
quelquefois  dans  la  langue,  soit  à  la  surface,  soit  dans  le  tissu  même 
de  l'organe»  Elles  ont  en  général  une  forme  arrondie  ou  ovoïde,  d'une 
consistance  dure  et  forme;  elles  sont  indolentes  et  à  marche  très-^ 
lente.  Lorsqu'elles  occupent  la  surface  de  la  langue,  elles  ressemblent 
^  de  véritables  polypes  et  sont  le  plus  souvent  suspendues  au  moyen 
d'an  pédicule  étroit  et  délié.  Dans  quelques  6as,  les  tumeurs  fibreuses 
delà  langue  sont  congénitales.  » 

Voilà  tout  ce  que  j'ai  pu  trouver,  et  c'e«it  sans  contredit  la  meilleure 
description  de  celte  malaflle. 

Dans  Bùftùn  med,  surg.  Journal,  de  4855,  je  trouve  une  observation 
<iWaiion  d'une  tumeur  fibreuse  de  la  langue  par  leD^^l.TfaterAoïMe, 
d'Ëxeter  (Maine);  elle  m'a  paru  si  intéressante  que  je  la  transcris  en 
entier: 

«  Wm.  Ganney,  d'Eïeter ,  âgé  de  46  ans,  d'une  bonne  constitution, 
^înt  me  consulter  avec  son  père,  désirant  avoir  mon  avis  sur  une 
tumeur  qu'il  portait  sur  la  langue.  Il  y  a  environ  ^roisans  qu'il  s'aper*» 
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çut  pour  la  première  fois  de  cette  tumeur;  elle  était  alors  très-petite, 
mais  elle  alla  toujours  en  augmentant,  et,  aujourd'hui,  elle  détermine, 
par  suite  de  son  volume,  une  gène  considérable.  Le  côté  droit  de  la 
figure  est  un  peu  plus  gros  que  le  gauche,  ce  qui  est  en  rapport  avec 
l'agrandissement  de  la  cavité  buccale  par  suite  du  développement 
progressif  et  continu  de  la  tumeur.  En  examinant  la  langue,  on  voit 
sur  sa  face  supérieure  et  à  droite  une  tumeur  d'un  volume  considé- 
rable; par  suite  de  cette  saillie  de  ce  côté,  le  tissu  de  l'organe  se 
trouve  repoussé  à  gauche  et  réduit  à  de  très-petites  dimensions.  Cette 
tumeur,  très-dure,  un  peu  élastique,  est  très-nettement  limitée  eo 
avant;  distante  environ  d'un  pouce  de  la  pointe  de  la  langue,  lorsque 
cet  organe  est  en  repos ,  elle  ne  semble  pas  faire  corps  avec  le  tissa 
lui-môme;  il  n'en  est  pas  de  môme  en  arrière  :  là,  la  tumeur  est  mal 
limitée  et  paraît  se  combiner  avec  la  substance  linguale.  Des  vaisseaux, 
remplis  de  sang,  et  d'un  volume  assez  gros,  parcourent  sa  face  posté- 
rieure et  se  prolongent  sur  les  côtés  ;  du  reste,  la  muqueuse  est  saine, 
quoique  très-distendue.  Bien  qu'indolfnte  en  général,  cette  tumeur 
déterminait  cependant  depuis  quelques  mois  de  petites  douleurs, 
surtout  accusées  à  sa  partie  supérieure. 

Les  médecins  qui  avaient  examiné  h  tumeur  avant  moi  avaient  émis 
différentes  opinions  sur  sa  nature  et  sa  terminaison  probable.  Après 
un  examen  attentif,  je  diagnostiquai  une  tumeur  fibreuse  et  j'encoa- 
seillai  l'ablation,  comme  étant  le  seul  moyen  de  remédier  à  la  gône 
apportée  à  la  parole  et  à  la  déglutition  et  de  prévenir  les  terribles 
conséquences  qui  pourraient  survenir  si  le  malade  continuait  à  la 
garder. 

Le  23  janvier  1854,  après  avoir  chloroformisé  le  malade,  je  procé- 
dai à  l'opération.  Tout  d'abord,  je  passai  un  fil  à  ligature  solide 
à  travers  la  pointe  de  la  langue,  afin  d'en  pouvoir  diriger  tous  les 
mouvements;  je  le  confiai  à  un  aide  en  lui  disant  de  tirer  en  avant  et 
à  gauche,  de  façon  à  me  présenter  la  tumeur  dans  sa  plus  grande 
étendue.  Alors  je  plongeai  un  crochet  dans  la  substance  même  de 
l'organe,  puis  je  pratiquai  une  première  incision  semi-lunaire  sur  le 
côté  droit,  une  seconde  le  long  du  bord  supérieur,  de  façon  à  com- 
prendre dans  ces  deux  incisions  toute  la  partie  de  la  muqueuse  qui 
n'était  pas  nécessaire  pour  refermer  la  plaie.  La  moitié  antérieure  de 
la  tumeur  fut  facilement  détachée  des  parties  profondes ,  mais, 
en  arrière,  elle  était  si  intimement  unie  au  tissu  lingual  que  je 
fus  obligé  de  disséquer  les  couches  profondes;  dans  cette  manœuvre, 
l'artère  linguale  fut  divisée  et  saigna  abondamment.  La  tumeur  fut 
aussitôt  enlevée  et  l'artère  saisie  avec  une  pince  ;  une  ligature  fut 
jetée  sur  ce  vaisseau,  ce  qui  ne  fut  pas  facile,  vu  la  profondeur  de  la 
plaie  et  la  situation  de  l'artère  ;  toutefois  co  moyen  me  parut  préfé- 
rable, dans  le  cas  présent ,  aux  autres  méthodes  hémostatiques 
employées  dans  de  semblables  circonstances.  L'hémorrhagie,  une  fois 
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arrétëe,  je  nettoyai  la  plaie,  dont  les  lèvres  furent  ensuite  rapprochées 
au  moyen  de  trois  points  de  suture  entrecoupée.  L'opération  était 
terminée  et  n'avait  duré  que  quelques  minutes. 

La  plaie  se  comporta  si  bien  que,  quinze  jours  après,  le  jeune 
homme  pouvait  retourner  à  son  collège  et  lisait  à  haute  voix  passa- 
blement bien. 

La  tumenr  était  d'une  forme  ovoTde,  longue  de  deux  pouces  et  demi 
et  large  de  trois  quarts  de  pouce  ;  elle  pesait  vingt-deux  deniers* 
L'examen  microscopique  démontra  qu'elle  était  bien  de  nature 
fibreuse  et  qu'elle  n'était  qu'entourée  par  les  fibres  musculaires  qui 
n'avaient  pas  été  envahies.  Sa  partie  centrale  renfermait  quelques 
traces  de  tissu  graisseux  et  offrit  une  coloration  brunâtre;  nulle  part 
on  ne  constatait  des  caractères  de  malignité. 

La  guérison  s'est  parfaitement  maintenue.  » 

En  terminant,  je  crois  devoir  ajouter  à  ces  cas  de  maladies  de  la 
langue  un  exemple  de  difformité  congénitale  de  cet  organe  que  j'ai 
observé  le  15  novembre  1869.  Il  s'agit  d'une  petite  fille  dont  la  langue 
était  fendue,  bifide  à  son  extrémité  antérieure  dans  une  étendue  d'un 
pouce  environ  ;  on  voyait  en  outre  sur  la  partie  latérale  gauche  une 
dépression  ou  sillon  qui  se  prolongeait  vers  la  ligne  médiane.  L'enfant 
présentait,  du  reste,  d'autres  difformités,  et  son  observation  complète 
a  été  publiée  dans  Neu>-York  med.  Gazette^  numéro  du  30  avril  1870.» 

OBSEaVATION  d'UN  LIPÔMB    DU   PLANCHER  DE  LA   BOUCHE   SIMULANT  UNE 

GRENOUILLETTE. 

Cette  observation,  si  curieuse,  est  extraite  et  traduite  du  n^  du 
)3  décembre  1871  de  Médical  Times  and  Gazette  (p.  781),  elle  a  été 
lue  par  le  Dr  F.  Churchill  devant  la  Société  pathologique,  dans  la 
séance  du  5  décembre. 

M.  Churchill  présente  un  lipome  qui  simulait  une  ^renouillette. 
Celte  tumeur,  dit-il,  a  été  enlevée  chez  un  vieillaKl  de  86  ans;  elle 
était  située  sur  le  plancher  de  la  bouche  au-dessous  de  la  langue. 
C'est  le  seul  exemple  de  ce  genre  qui  ait  été  présenté  à  cette  Société. 
11  m'a  été  impossible  de  trouver  dans  les  Transadions  la  moindre 
indication  d'extirpation  de  lipomes  placés  dans  les  mêmes  conditions, 
et  le  Musée  de  Collège  of  Surgeons  ne  possède  pas  une  seule  tumeur 
de  cette  espèce. 

M.  Liston  rapporte  dans  son  livre  de  Pratical  Surgery  l'observation 
d'an  cas  d'ablation  d'une  tumeur  lipomateuse  située  sous  la  langue. 
M.  Pollock  a  fait,  chez  une  dame  âgée  de  40  ans,  l'extraction  d'une 
tumeur  graisseuse  placée  sous  le  maxillaire  et  enveloppant  le 
mascle  mylo-hyordien  ;  mais  dans  ce  cas  les  muscles  intrinsèques  de 
la  langue  ne  paraissaient  pias  faire  partie  de  la  tumeur.  Dans 
quelques  cas,  on  a  enlevé  de  la  poche  d'une  'grenouillette  des  masses 
semblables  à  du  mastic  darci,  ou  môme  des  concrétions  phospha- 
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tiques.  Dans  la  dernière  session  de  la  Sociétéi  M.  Waren-Tay  a 
montré  4  ou  5  petites  masses,  semblables  à  du  beurre,  qu'il  avait 
extraites  d'une  grenouillette,  mais  «  le  roioroscope  n'a  pu  faire  oon« 
naître  leur  structure  définitive  ;  on  voyait  au  milieu  de  cea  masses 
quelques  cellules  et  des  fragmenta  de  celluUa  qui  préaentaient 
comme  des  débris  d'épithélium.  »  M.  Meymott-Tidy  en  fit  aonipu*- 
leusement  l'analyse  chimique  et  conclut  que  ces  masses  rappelaient 
assez  la  disposition  des  amas  de  aubstance  graisseuse. 

Yoici  l'histoire  de  mon  malade  :  M.  H.  T*,  &gé  de  86  aqa,  mtra 
k  Westminster  gênerai  Dispensary»  dans  le  service  de  mon  collègue, 
le  D' Waite,  pour  un  eciëma  rubrum  de  la  jambe.  Nous  eûmes,  mon 
confrère  et  moi,  une  consultation  au  sujet  de  la  nature  de  la  tumeur 
que  cet  homme  portait  sous  aa  langue,  et  pensant  avoir  affaire  à  une 
grenouillette,  je  fus  d*avis  qu'il  fallait  l'enlever  par  les  moyens  ordi- 
naires. Les  incisives  de  la  mftcboire  inférieure  étaient  aaines  ;  immé- 
diatement derrière  on  voyait  nne  tumeur  mobilo  (apparemment  pédi-> 
culée),  de  la  grosseur  environ  d*une  noix  et  roeouverte  par  ia 
membrane  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche.  Cette  tumeur  était 
également  en  partie  recouverte  par  la  glande  sublinguale;  elle  était 
melteetme  semblait  comme  fluctuante,  La  muqueuse  était  enflammée 
par  suite  du  contact  des  dents  pendant  la  maatioation.  Ce  vieillard 
noua  affirma  qu'il  portait  cette  grosseur  depuis  viogt^eux  ans, 
et  qu'elle  avait  progressivement  augmenté  jusqu'à  ce  moment.  Depuis 
douze  mois»  il  feasentait  des  douleurs  qu'il  attribuait  à  l'irritation 
de  la  muqueuse;  il  craignait  énormément  avoir  un  cancer.  Par  suite 
de  sa  position,  cette  tumeur  gênait  la  mastication  et  constituait  un 
véritable  obstacle  pour  la  parole.  Après  avoir  enlevé  une  partie  de  la 
paroi  antérieure  de  la  tumeur,  je  procédai  à  l'extraction  du  contenu, 
mais  je  trouvai  au-dessous  de  la  muqueuse  une  masse  unie,  bril- 
lante et  rappelant  la  paroi  d'un  kyste;  je  la  tirai  avec  des  pinces; 
un  petit  moroeau  se  détacha,  mais  aucun  liquide  ne  s'écoula.  Alors, 
avec  l'extrémité  d*une  spatule,  j'essayai  de  détruire  les  adhérences 
de  la  muqueuse  ;  mais  les  connexions  de  la  partie  profonde  étaient  si 
solides  que  je  ne  pus  parvenir,  même  avec  le  doigt,  à  énucléer  cette 
tumeur.  Je  fus  obligé  de  l'attirer  violemment  en  avant,  ce  qui  me 
permit  de  diviser  les  adhérences  profondes  avec  le  bistouri.  Une  fois 
enlevée,  elle  nous  apparut  composée  de  lobules  et  envelopj)ant  (pro- 
bablement) les  muscles  génio  et  hyo-glosses.  J'explorai  alors  la  cavité, 
je  sentis  les  bords  tranchants  des  muscles  verticaux  et  je  m'assurai 
aveo  plaisir  que  j'avais  bien  enlevé  toute  la  tumeur.  Une  Irès-petite 
hémorrhagie  survint  après  l'opération  ;  elle  ne  fut  pas  sérieuse,  et  au 
bout  d'une  semaine  la  cavité  était  complètement  fermée. 

Ml  Fairlie  Glarke  dit  que  M.  Paget  rapporte  qu^un  cas  semblable 
existait  dans  le  Musée  de  Middlesex  Hospltal.  La  langue  élail-elle 
déviée  t 


M.  Churchill  :  Nqq,  elle  était  parfaitement  droite. 

M.  Huike  dit  que  la  tumeur  de  Middlesscx  HospiUl  était  trois  fois 
grosse  comme  celle-ci.  Le  temps  qu'elle  a  mis  à  sq  développer  devait 
faire  éloigQor  Tidée  d'une  grenouillette.  p 

DU  RÔIE  DES  N^RFS  DANS  LA  PtODUCTION  OU  DIA.BÉTE  ABTIFICIEL,  par  ICS 

D'^E.  Cton  et  Alâdoff  (Bulletin  de  TAcadémie  imp,  de  Saint-Péters- 
bourg. VIII.  91409). 

On  sait  qu'en  sectionnant  préalablement  les  nerfs  splanchniques 
et  en  piquant  ensuite  le  Afi  ventricule,  on  ne  produit  pas  de  diabète; 
easectionnanty  au  contraire»  ces  nerfs  après  la  piqûre,  on  n'arrôts  en 
rien  te  diabète  qui  s'est  déjà  produit.  Ces  faits,  démontrés  par 
Cl.  Bernard,  n'ont  pas  été  expliqués  jusqu'à  ce  jour.  Pary  avait  trouvé 
que  la  section  du  dernier  ganglion  cervical  du  grand  sympathique 
était  suivie  de  diabète;  Eckardt  trouva  que  la  section  du  ganglion 
cervical  ou  d'un  ganglion  thoracique  entraînait  tout  aussi  bien  le 
diabète  que  la  piqûre  du  ^«  ventricule,  et  cela  grAce  à  une  irritation 
(les  centres  nerveux  atteints  par  l'opération  ;  en  seelionnant,  au  con- 
traire, les  nerfs  splanchniques  entre  les  ganglions ,  en  paralyse  les 
ûbrei  qui  doivent  produire  le  diabète. 

Les  auteurs  ont  cherché  tout  d'abord  à  savoir  si  la  section  desgan* 
glioDs  pouvait  réellement  produire  un  diabète  irritatif ,  comme  le 
prétend  Ëckaidt;  à  cet  effet,  ils  excisent  complètement  les  ganglions, 
opération  qui  ne  devrait  pas  être  suivie  de  diabète.  Mais  ils  trouvent 
que  les  chiens  opérés  de  cette  manière  sont  atteints  de  diabète  tout  aussi 
rapidement  qu'après  la  section  des  ganglions,  et  que  leur  urine  ren- 
ferme constamment  une  forte  proportion  de  sucre.  li  suffit  même,  pour 
obienir  ce  résultat,  d'exciser  le  dernier  ganglion  oervical,  opération 
qui  est  toujours  suivie  d'une  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs  du 
membre  supérieur.  Les  auteurs  ont  atteint  le  ganglion  thoracique 
^périeur  par  la  méthode  de  Gyon  et  non  par  celle  d'Ëekardt  qui  con-» 
»st6  à  enlever  tout  d'abord  la  1**  côte,  procédé  qui  donne  toujours 
«ne  plaie  fort  étendue. 

Il  semble  évident,  d'après  cela,  que  le  diabète  ainsi  produit  est  dû 
à  la  paralysie  de  certains  nerfs  qui  se  trouvent  en  communication 

directe  avec  le  i*ff  ganglion  thoracique  et  le  dernier  ganglion  cer* 

vlcal. 

Gela  étant,  les  auteurs  ont  étudié  les  nerfs  qui  se  rendent  an  gan<^ 
glion  cervical  inférieur  et  qui  en  émergent;  ils  ont  trouvé  queledia»^ 
bète  ne  se  produit  que  dans  le  cas  où  Ton  sectionne  les  deux  rameaux 
vertébraux  ou  les  deux  nerfs  qui  se  rendent  au  ganglion  étoile  et  qui 
eaveloppeit  l'artère  sousH^lavière  en  formant  l'anneau  de  YieusBens) 
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la  section  des  autres  nerfs  n'a  absolument  aucune  influence  sur  la 
production  du  sucre. 

Les  filets  nerveux,  dont  la  paralysie  produit  le  diabète,  aban- 
donnent donc  la  moelle  par  Tintermédiaire  des  rameaux  vertébraux, 
traversent  le  ganglion  cervical  inférieur  et  se  rendent  au  ganglion 
étoile  par  Tintermédiaire  de  Tanneau  de  Vieussens. 

Afin  d'étudier  le  trajet  ultérieur  de  ces  nerfs,  les  auteurs  firent  une 
section  sous-cutanée  du  grand  sympathique  entre  la  10"  et  la  13' côte; 
cette  opération  n'est  presque  jamais  suivie  de  diabète  chez  le  chien; 
mais  la  section  ultérieure  du  ganglion  étoile  et  du  ganglion  cervical 
inférieur  du  môme  côté  fut  également  sans  effet.  Tient-on,  au  con- 
traire, à  sectionner  le  grand  sympathique,  après  avoir  produit  le 
diabète  en  extirpant  les  ganglions  susnommés,  la  présence  du  sucre 
dans  l'urine  persiste. 

Ces  expériences,  qui  concordent  en  tous  points  avec  celles  de 
Cl.  Bernard,  prouvent  que  le  grand  sympathique,  aussi  bien  que  les 
nerfs  splanchniques,  renferment  deux  sortes  de  nerfs  dont  Faction  est 
tout  à  fait  opposée.  Les  uns  proviennent  du  ganglion  étoile,  et  leur 
paralysie  entraîne  le  diabète;  les  autres  ont  une  origine  médullaire 
plus  profonde,  et  leur  paralysie  empêche  la  production  du  diabète. 

Il  semble  plus  que  probable,  d'après  ces  expériences,  qu'il  s'agis- 
sait là,  suivant  la  supposition  de  Schiff,  de  nerfs  vaso-moteurs;  en 
effet,  les  auteurs  ont  constaté  qu'en  excitant  l'anneau  de  Vieussens, 
on  produisait  des  phénomènes  de  contraction  dans  les  petits  vaisseaux 
de  la  surface  du  foie,  contractions  caractérisées  par  la  production  de 
taches  blanchâtres  correspondant  aux  limites  des  acini.  Afin  de  pou- 
voir étudier  ce  phénomène  d'une  manière  certaine,  on  plaça  une 
canule  en  T  dans  l'artère  hépatique  et  on  mesura  la  pression.  L'exci- 
tation de  l'anneau  de  Vieussens  fut  suivie  d'une  augmentation  de 
pression  immédiate  de  30  à  70  millimètres  de  mercure  ;  dans  le  même 
moment,  la  pression  n'augmentait  que  de  5  à  10  millimètres  dans  1> 
carotide.  La  pression  sanguine  de  la  veine  porte  s'élevait  seulement 
de  10  à  12  millimètres.  D'autre  part,  la  section  de  l'anneau  de  Vieus- 
sens entraîna  une  diminution  de  pression  dans  Tartère  hépatique, 
diminution  qui  n'atteignit  son  maximum  qu'au  bout  de  dix  à  quinze 
minutes. 

Appuyés  sur  ces  faits ,  les  auteurs  attribuent  le  diabète  artificiel 
à  une  dilatation  des  artères  du  foie,  et,  partant,  à  un  apport  plus 
considérable  de  sang  vers  cet  organe.  Pour  expliquer  l'absence  du 
diabète  après  la  section  des  nerfs  splanchniques  ou  de  la  portion 
ganglionnaire  du  grand  sympathique,  il  faut  observer  que  ces  deux 
opérations  entraînent  une  dilatation  simultanée  de  tous  les  vaisseaux 
de  l'abdomen.  De  plus ,  la  dilatation  des  artères  hépatiques  ne  pro- 
voque pas  un  apport  plus  considérable  de  sang  vers  le  foie,  car 
une  grande  paftie  du  sang  se  trouve  déjà  absorbée  par  d'autres 
vaisseaux  dilatés. 
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En  terminant,  les  auteurs  signalent  une  différence  qui  existe  entre 
le  diabète  qui  suit  la  piqûre  du  4«  ventricule,  et  celui  qui  est  produit 
par  l'opération  que  nous  venons  d'indiquer;  dans  le  premier  cas, il  y  a 
toujours  hydrurie;  dans  le  second  cas,  cette  dernière  fait  défaut. 
Ce  fait  s'explique  peut-être  parce  que  la  piqûre  entraine  la  lésion 
simultanée  de  quelques  nerfs  vaso-moteurs  du  rein.  »  P.  S. 

Diabète  secondaire  a  la  suite  de  l'enfoncement  de  la  7«  vertèbre 
CERVICALE,  par  le  D'  W.  Mullsr,  d'Iéna.  Leipzig,  1871.  L.  Yoss. 
4  m  u.  41  S.  u. 

Uo  individu,  âgé  de  60  ans,  tomba  d'une  échelle  et  resta  quelques 
minutes  sans  connaissance  ;  quand  il  se  releva,  la  moitié  droite  de  la 
tête  était  gonflée  et  les  mouvements  du  cou  douloureux;  il  lui  eût  été 
impossible  de  porter  la  tète  complètement  droite.  Absence  de  paraly- 
sie et  de  difficulté  de  la  phonation  ou  de  la  déglutition.  Guérison  au 
bout  de  quinze  jourg.  Quinze  jours  plus  tard,  le  malade  est  pris  d'une 
soif  très- vive  et  rend  une  quantité  très-considérable  d'urine  conte- 
nant du  sucre;  inappétence,  abattement  et  amaigrissement.  Le  malade 
succombe  deux  ans  et  demi  après  avec  des  symptômes  de  phthisie. 

Autopsie,  »  La  7*  vertèbre  cervicale  est  réunie  à  la  6«  par  une 
aokylose  osseuse;  l'articulation  de  la  7*'  vertèbre  cervicale  avec  la 
1'*  vertèbre  dorsale  ne  présente  pas  d'anomalies.  Le  corps  de 
la  7*  vertèbre  semble  situé  en  arrière  du  corps  des  vertèbres  voisines, 
et  sa  face  antérieure  présente  un  aplatissement  notable.  Les  ganglions 
cervicaux  du  nerf  sympathique  paraissent  normaux  de  chaque  côté, 
ainsi  que  le  ganglion  étoile,  les  racines  antérieures  et  postérieures  des 
nerfs  et  les  ganglions  intervertébraux  des  6<»  et  7*  paires  cervicales. 
En  pratiquant  une  coupe  transversale  près  de  la  face  supérieure  de  la 
7^  vertèbre,  on  trouve  un  cal  dur  et  résistant. 

Au  microscope,  on  ne  put  trouver,  ni  dans  les  olives,  ni  dans  le 
plancher  des  cellules  ganglionnaires  du  4*  ventricule,  aucune  trace  de 
lésion.  La  membrane  adventice  de  quelques  vaisseaux  présentait  en 
certains  points  un  léger  épaississement  dû  à  une  infiltration  cellu- 
laire. Les  espaces  périvasculaires  offraient  peut- être  un  volume 
relativement  plus  considérable  que  ne  le  comportait  le  diamètre  du 
vaisseau  correspondant. 

La  moelle  ne  présentait  aucune  lésion  jusqu'à  l'origine  du  6'  nerf 
cervical  et  depuis  celle  du  A'  nerf  dorsal  jusqu'à  sa  terminaison. 
Entre  ces  deux  nerfs,  on  observait  une  disparition  partielle  de  la 
substance  grise,  à  la  base  des  cornes  antérieures,  surtout  à  droite,  et 
la  substitution  d'une  substance  conjonctive  lâche;  cette  altération 
était  due  sans  doute  à  une  désagrégation  de  la  substance  grise  qui 
avait  suivi  renfoncement  et  la  fracture  de  la  vertèbre.  Les  ganglions 
cervicaux  et  thoraciques  du  nerf  grand  sympathique*  étaient  à  l'état 
normal. 
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Le  diabète  semblait  dû  plus  que  probablement  à  ane  lésion  de  la 
moelle;  en  effet,  le  diabète  s'est  produit  à  une  ëpocfue  où  la  lésion 
médullaire  existait  déjà,  et,  de  plus,  Schiff  et  Eckardt  ont  démontré 
que  la  lésion  de  cette  portion  de  la  moelle  était  saivie  d'an  diabète 
artificiel.  Mûller  considère  la  dilatation  des  espaces  périvascalaires 
comme  un  /ait  fortuit  ;  en  effet,  suivant  Mûller,  le  diabète  pent  exister 
sans  cette  lésion  et  réciproquement.  —  P.  S. 

Nouvelle  cause  db  méliturib,  par  les  D**  G.  Bock  et  F.  À.  HomuKS 
(Reischert's  et  du  Bois-Reymond's  Arch.  1871.  550*560). 

Les  auteurs  ont  injecté,  dans  un  espace  de  temps  fort  court, 
de  grandes  proportions  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  I  pour 
100  à  des  lapins  ;  l'urine,  rendue  très^abondante  par  la  quantité  même 
du  liquide  injecté,  renfermait  de  très^fortes  proportions  de  sucre. 
Le  liquide  était  injecté  sous  une  pression  à  peu  près  constante,  dans 
un  des  rameaux  périphériques  de  l'artère  carotide  ou  de  la  fémorale. 
liSL  polyurie  précédait  toujours  la  méliturie;  l'apparition  de  ces  8ym«- 
ptômes  était  d'autant  plus  rapide  que  l'injection  avait  été  pratiquée 
plus  rapidement;  ainsi,  en  injectant  à  un  animal  100  cent,  c.  de 
solution  saline  dans  l'espace  de  cinq  minutes»  on  voyait  apparaîtra  le 
sucre  dans  Turine  un  quart  d'heure  après.  Les  auteurs  signalent  une 
expérience  dans  laquelle  ils  iqjectèrent  plus  de  3,000  cent,  cubes  de 
solution  saline  dans  l'espace  de  neuf  heures;  l'animal  ne  présenta 
pour  toute  lésion  qu'un  œdème  très-prononcé  dans  le  réseau  de  l'ar- 
tère fémorale.  La  quantité  de  sucre  excrétée  dans  ces  deux  expériences 
était  do  i  gr.  632  c.  et  2  gr.  04  c.  La  production  du  sucre  semblait 
suivre  une  marche  régulière,  c'est-à-dire  qu'il  était  sécrété  graduel- 
lement jusqu'à  un  degré  maximum  pour  revenir  ensuite  à  zéro.  Quand 
l'urine  restait  pendant  un  certain  temps  sans  renfermer  de  sucre,  on 
ne  retrouvait  plus  ni  sucre  ni  substance  glycogénique  dans  le  foie.  On 
pourrait  supposer,  d'après  ces  expériences,  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas, 
d'un  simple  lavage  du  foie;  cependant  les  auteurs  rejettent  cette 
hypothèse  et  sont  portés  à  admettre  une  influence  nerveuse  ou  un 
trouble  de  la  circulation  sanguine.  Du  reste,  l'intestin  renfermait 
encore  du  sucre,  bien  qu'il  manquât  dans  l'urine  et  dans  le  foie. 

Du  traitement  du  DiABéTE  PAR  l'agide  LACTIQUE ,  par  Q.  W.  Balfoub 
Edinb.  m^d.  Journal,  mi.  GXGYIII,  533-544. 

Gantani,  supposant  qu'à  l'état  physiologique  le  sucre,  avant  sa  com- 
bustion complète,  se  transforme  en  acide  lactique  et  que,  dans  le  dia- 
bète, cette  transformation  est  empêchée  par  une  lésion  du  foie,  pro- 
posa, comme  traitement  du  diabète,  d'administrer  tous  les  jours  au 
malade  de  77  à  154  grains  d'acide  lactique  dilué  dans  8  à  10  onces 
d'eau  ;  il  joignait  à  cela  l'usage  exclusif  de  la  viande  en  fait  d'aliments 
et  de  l'eau  mélangée  h  un  peu  d'alcool  comme  boisson.  On  parvien- 
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drait  ainsi  à  reposer  l'organe  malade  et  même  à  le  ramener  à  soÂ  '^  1  '^  ^  '^l 
état  normal,  Cantani  a  obtenu  plusieurs  résultats  heureux  à  l'aide  de'^"^    ^    *' 
ce  mode  de  traitement,  et  Balfour  a  pu  confirmer  les  résultats  heureux  v^À 
indiqués  par  cet  auteur.—  P.  S. 

Désinfection  des  vêtements,  des  matelas,  des  couvertures,  etc.,  dans 
LES  HÔPITAUX.  C.  Esse,  Vierteljahrsschr.  fiir  offentl.Gesundheitspfl. 
m. 534-540. 

Pour  désinfecter  les  vêtements  des  malades  et  les  débarrasser  des 
parasites  qu'ils  pourraient  renfermer ,  on  utilise  depuis  assez  long- 
temps, à  rhôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  un  appareil  composé  de 
deux. cylindres;  le  cylindre  intérieur  sert  à  recevoir  les  effets  destinés 
à  la  désinfectioii;  entre  ce  cylindre  et  le  cylindre  extérieur  règne  un 
espace  dans  lequel  on  fait  arriver  de  la  vapeur  à  9(K>  Réaumur.  Cet 
sppareil  peut  être  soumis  à  un  refroidissement  rapide,  ce  qui  permet 
de  l'utiliser  presque  sans  interruption. 

L'auteur  a  construit  dernièremeiit,  sur  le  même  principe,  une  boite 
à  désinfection  destinée  à  recevoir  des  objets  plus  volumineux ,  tels 
que  matelas,  etc.  L'élévation  de  chaleur  s'obtient  grâce  à  de  la  vapeur 
que  Ton  fait  arriver  avec  une  pression  de  plus  de  deux  atmosphères  ; 
la  vapeur  se  meut  dans  une  spirale  en  fonte  qui  traverse  l'appareil. 

Affections  DU  coeur  dans  le  cours  de  la  syphilis.— Morgan. 

Dubl  quarU  Joum.  163. 1871. 

L'auteur  distingue  deux  formes  différentes  d'affections  cardiaques 
chez  les  syphilitiques.  Dans  le  premier  cas,  il  n'existe  pas  de  lésion 
pathologique  dans  le  cœur*,  dans  le  second,  on  observe  des  gommes 
dans  l'épaisseur  des  parois  musculaires. 

L'auteur  cite  deux  observations  de  la  première  variété.  L'un  des 
malades,  atteint  d'accidents  syphilitiques  depuis  dix  à  douze  ans* 
avait  un  faciès  cachectique.  11  semblait  atteint  d'un  véritable  affai- 
blissement cardiaque  ;  au  bout  de  quelques  jours ,  son  noz  devint 
violacé,  glacé,  si  bien  qu'on  aurait  pu  soupçonner  la  production 
d'une  gangrène.  L'action  des  stimulants  ne  faisait  qu'augmenter  la 
décoloration  des  tissus.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  malade  guérit 
sans  qu'il  se  soit  produit  de  gangrène.  Dans  un  deuxième  cas,  le  ma- 
lade présentait  encore  des  ulcérations  syphilitiques  du  phafynx.  La 
malade,  âgée  de  32  ans,  était  atteinte  de  syphilis  depuis  dix  ans  ; 
l'affaiblissement  du  mouvement  cardiaque  était  très-prononcé.  Pen- 
dant son  séjour  à  l'hôpital,  elle  fut  atteinte  d'une  coloration  bleuâtre 
du  nez  et  finalement  de  gangrène  de  cet  organe.  La  malade  succomba 
sons  l*infiuettce  d'un  affaiblissement  croissant.  A  l'autopsie,  on  ne 
trouva  aucune  altération  spéciale  dti  cœur;  le  rein  droit  et  le  pharynx 
renfermaient  des  gommes. 
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Chez  un  troisième  malade»  sous  le  coup  d'une  syphilis  très-ancienne, 
l'auteur  observa  tous  les  symptômes  d'une  cachexie  généralisée, 
accompagnée  de  cyanose  et  d'un  affaiblissement  prononcé  des  mou- 
vements du  cœur.  La  malade  succomba  à  un  affaiblissement  successif. 
A  l'autopsie,  on  trouva  une  dilatation  du  cœur  droit  et  trois  gommes 
dans  les  parois  musculaires  du  cœur  gauche;  la  masse  musculaire  ne 
présentait  pas  d'autre  lésion.—  P.  S. 

ÂNATOM]K  PATHOLOOIQUB  DB  LA  VARIOLE  UÉMORBHAGIQUB  ET  D0  PUfiPUBA 

VARIOLOSA,  par   le  D'  0.  Wtss.  Arch.   fr.  DermatoLf  III.  1871. 
528-537. 

L'auteur  a  étudié  les  lésions  de  la  peau  dans  la  variole  hémorrha- 
gique.  Il  a  trouvé,  ainsi  que  Wagner,  dans  les  cas  récents,  des  amas 
de  globules  rouges  accumulés  entre  les  travées  cellulaires  du  réseau 
de  Malpighi  ou  dans  les  portions  papillaires  ou  profondes  du  chorion. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  globules  étaient  serrés  contre  les  vaisseaux 
généralement  dilatés  par  du  liquide  sanguin.  Contrairement  aux  faits 
signalés  par  Erismann,  l'auteur  n'a  jamais  trouvé  de  rapport  entre  ces 
extravasations  sanguines  et  les  glandes  de  la  peau. 

Dans  le  pourpre  varioleuXy  on  n'observe  que  des  taches  et  des  papules 
hémorrhagiques;  à  ce  niveau,  on  trouve  dans  le  chorion  des  extrava- 
sations sanguines  peu  étendues  et  qui  n'atteignent  que  rarement 
l'épiderme.  La  formation  de  la  papule  est  due  à  une  accumulation  de 
globules  rouges  dans  une  partie  déterminée  du  chorion,  c'est-à*dir<) 
dans  les  couches  profondes,  moyennes  et  papillaires  et  à  une  imbibi- 
tion  séreuse  simultanée  des  parties  correspondantes  de  l'épiderme. 

La  différence  qui  existe  entre  les  papules  de  la  variole  ordinaire  et 
de  la  variole  hémorrhagique  est  due,  non-seulement  à  la  substitution 
des  globules  rouges  aux  globules  blancs  dans  les  vésicules,  mais  sur- 
tout à  l'infiltration  hémorrhagique  du  derme  proprement  dit. 

Dans  les  cas  où  le  malade  survit,  la  variole  hémorrhagique  est  accom- 
pagnée en  outre  de  suppuration.  —  P.  S. 

Cas  de  leucémie  observée  chez  un  cochon,  par  M.  Bollingbb. 
Arch.  f.  Thierheilk.  XXIV.  1871.  272-275. 

L'auteur  a  observé,  chez  un  cochon  qui  a  été  tué  après  quatre 
jours  de  maladie,  des  lésions  qui  ont  été  à  peine  signalées  jusqu'à  ce 
jour  chez  les  animaux  domestiques. 

La  rate  était  énormément  tuméfiée  et  offrait  tous  les  caractères 
d'une  hyperplasie  cellulaire  généralisée.  Les  reins  étaient  également 
tuméfiés;  leur  surface  était  parsemée  d'hémorrhagies  nombreuses  et 
régulières  que  l'on  observait  également  dans  des  couches  plus  pro- 
fondes, danë  la  substance  corticale  et  dans  le  parenchyme  même. 
Le  tissu  rénal  était  mou  et  pâle.  Le  foie  avait  presque  atteint  le  double 
de  son  volume  normal  ;  le  parenchyme  était  pâle  et  les  acini  à  peine 
marquais::  «•; .-.  {  i 
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A  Texamen  microscopique,  on  observa  une  dégénérescence  grais- 
seuse diffusé  des  cellules  glandulaires  du  rein  et  du  foie  et  une  pro- 
lifération lymphatique  très-abondante  du  tissu  interstitiel.  On  trouva 
dans  les  poumons  de  petits  noyaux  isolés,  blancs-jaunâtres,  du  volume 
d'un  grain  de  millet,  et  constitués  par  des  éléments  lymphoTdes. 
Dans  le  sang  de  la  veine  splénique,  le  rapport  des  globules  blancs  aux 
globules  rouges  était  de  1/4;  dans  le  sang  de  la  veine  rénale,  le  rap* 
port  était  de  1/5.  Les  ganglions  lymphatiques  ne  semblaient  pas 
altérés.—  P.  S. 

SiGNBS  OPHTHALMO8GOPI0UBS  DES  AFFECTIONS  DE  LA  MOELLE, 

par  Gliffobd  Allbutt  {LanceU  I.  3.  Jan.  15. 1870). 

L'emploi  de  rophtbalmoscope  a  été  indiqué  depuis  plusieurs  années 
déjà  pour  le  diagnostic  des  affections  cérébrales.  L'application  de  cet 
instrument  à  Texamen  des  affections  de  la  moelle  n'avait  guère  été 
signalée  que  dans  le  cas  bien  connu  d'atrophie  des  nerfs  optiques  qui 
accompagne  la  paralysie  progressive.  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'étu- 
dier 30  cas  de  lésions  traumatisées  de  la  moelle  ;  chez  17  malades,  la 
mort  survint  avec  une  telle  rapidité  que  l'œil  ne  fut  pas  influencé. 
Chez  13  autres  malades,  la  maladie  suivit  une  marche  chronique,  et 
8  d'entre  eux  présentèrent  des  lésions  oculaires.  Dans  5  cas  de  myélite 
aiguêf  siégeant  au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  delà  région 
lombaire,  l'auteur  observa  une  seule  fois  des  troubles  visuels,  et  cela 
au  bout  de  trois  mois  de  maladie.  Sur  9  malades  atteints  de  dégéné^ 
rescenee  chronique  de  la  moeUe,  5  présentèrent  des  lésions  du  nerf 
optique.  Du  reste,  plus  le  siège  de  l'affection  spinale  est  élevé  et  plus 
l'affection  oculaire  se  présente  de  bonne  heure. 

Les  signes  ophthalmoscopiques  peuvent  se  diviser  en  deux  séries. 
Dans  la  dégénérescence  chronique  de  la  moelle  et  dans  Tataxie  loco- 
motrice, on  observe  une  atrophie  simple  et  primitive  des  nerfs  opti- 
ques qui  est  précédée  quelquefois  d'une  légère  hyperémie.  Dans  les 
cas  de  lésions  traumatiques  de  la  moelle,  au  contraire,  on  observe  une 
hyperémie  chronique  qui  présente  les  caractères  suivants:  la  limite 
du  nerf  optique  est  occupée  par  une  zone  de  vaisseaux  de  néo-forma- 
tion, très-minces  et  d'une  teinte  rosée.  Cette  teinte  ne  tarde  ^as  à 
gagner  le  centre  du  nerf  optique,  dont  l'existence  n'est  bientôt  plus 
reconnaissable  qu'à  la  forme  convergente  des  vaisseaux. 

11  est  assez  difGcile  d'expliquer,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  la 
partdes  lésions  du  nerf  optique  dans  les  affections  médullaires.  L'auteur 
présume  que  les  points  d'origine  centrale  du  grand  sympathique  sont 
atteints  dans  la  moel|e  et  que,  par  suite,  il  se  produit  des  troubles 
dans  la  nutrition  et  la  circulation  du  nerf  optique.  Dans  le  cas  de 
maladie  cérébrale,  l'byperémie  de  la  papille  indique  des  lésions  des 
méninges  de  la  base  du  cerveau;  l'atrophie  simple  est  l'indice  d'un 
processus  destructif,  d'une  sclérose  ou  d'une  affection  analogue. 
11  semble  en  être  de  même  dans  les  maladies  de  la  moelle. 
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Notons  encore  que  ia  vision  peut  être  conservée,  même  dans  le  cas 
d*hyperémie  chronique  de  la  papille  ;  des  troubles  très-sérieux  de  la 
vision  peuvent  même  disparaître  dans  ce  cas.  L'auteur  n'a  jamais 
observé  de  névrite  proprement  dite  du  nerf  optique  avec  gonflement 
et  prolifération  du  tissu  conjonctif  dans  les  affections  spinales. 

Paralysie  GÉMEBALB  AiauBi  par  leDr  Bernhardt  {BerL  Kiin,  Wdiiuchr. 
YIII,  47«  1871).  Cette  observation  de  paralysie  ascendante  a  été 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Westphal, 

Un  ouvrier  serrurier  de  29  ans,  bien  musclé,  fut  atteint  pendant  la 
convalescence  d'une  variole  légère,  d'une  paralysie  des  deux  derniers 
doigts  de  la  main  droite,  d'un  affaiblissement  de  la  vue  et  d'une  fai- 
blesse rapidement  progressive  des  deux  jambes.  L'urine  était  nor- 
male. Six  jours  plus  tard,  on  constata  un  affaiblissement  général, 
l'impossibilité  de  marcher,  une  sensation  de  pesanteur  sur  la  poitrine; 
le  pouls  était  à  i20,  la  respiration  costale,  l'inspiration  difficile; 
il  existait  en  outre  un  caiarrhe  pulmonaire  ;  les  jambes  étaient  presque 
complètement  paralysées,  les  bras  affaiblis;  le  malade  semblait  sur- 
tout souffrir  du  manque  d'air. 

Le  septième  jour,  la  température  était  à  38%3,  le  pouls  à  132,  la  res- 
piration à  40;  elle  se  faisait  presque  exclusivement  par  l'intermé- 
diaire des  muscles  du  cou  ;  l'expiration  était  difficile;  et  le  diaphragme 
fonctionnait  à  peine.  Pas  de  trouble  du  côté  du  cœur;  intelligence 
intacte;  angoisse  excessive;  yeux  largement  ouverts;  pas  de  troubles 
des  organes  des  sens  ;  les  nerfs  trijumeaux,  faciaux  et  hypoglosses  sont 
intacts;  la  parole  est  difficile  et  entrecoupée.  La  déglutition  se  fait 
mal.  Les  bras  sont  paralysés;  les  piqûres  profondes  d'épingles  sont 
ressenties  et  provoquent  des  mouvements  réflexes;  les  mouvements 
passifs  des  jambes  sont  mal  perçus  ;  la  pression»  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  ne  provoque  aucune  douleur;  l'émission  de  l'urine  est 
volontaire,  mais  non  perçue. 

8*  jour.  La  réaction  faradique  des  muscles  est  intacte;  la  dyspnée 
est  à  son  comble. 

9'«jour.  Cyanose  rapide;  pouls  à  168. Mort. 

Autopsie  le  lOe  jour.  —  Le  tissu  musculaire  est  brillant,  sec,  et  offre 
une  teinte  rouge  intense;  le  cœur  présente  un  volume  moyen,8on  tissa 
est  résistant;  sur  la  face  interne  de  l'aorte  ascendante  et  abdominale, 
on  observe  quelques  taches  jaunâtres  et  de  légers  épaissisaements 
à  la  valvule  mitrale.  Tous  les  parenchymes  sont  gorgés  de  sang. 
Le  cerveau  est  pâle,  son  tissu  résistant;  la  substance  grise  du  cerve- 
let offre  une  hyperémie  diffuse  légère.  Les  enveloppes  de  la  moelle 
renferment  une  quantité  de  sang  moyenne;  la  substance  médullaire 
est  un  peu  plus  molle  dans  la  portion  cervicale  et  ne  présente  rien 
d'anormal  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  à  l'examen  microscopique  des 
pièces  fraîches  et  du  rein,  on  n'obsprve  auç\fne  lésion  angrm^e. 
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Ce  cas  se  rapproche  de  celui  de  Cuvier,  chez  leque  les  accidents 
débutèrent  par  la  difficultë  de  la  déglutition  et  la  paralysie  des  bras. 
Gënrfralementy  en  effet,  les  accidents  débutent  par  la  paralysie  des 
jambes.  La  paralysie  générale  progressive  ne  semble  donc  pas  devoir 
toujours  être  ascendante,  et  se  caractérise  plutôt  par  son  extension 
rapide  aux  parties  de  la  moelle  les  plus  essentielles  à  la  vie. 

P.  S. 
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Digitaline  oristalliséé,  digitaline  amorphe.  —  Election.  ^  Perforation  du  pm* 
mon  dans  la  thoracentëse.  *^  Suite  de  la  diaoussion  sur  la  thoraoentèse  :  eih'- 
pyème;  injection  iodée;  drainage.  «-  Tumeur  érectile  du  duodénum.—  Elec« 
iion. 

Séance  du  21  mai.  —  M.  Gubler  lit  une  note  en  réponse  aux  opi- 
nions émises  dans  la  dernière  séance  par  M.  Devergie,  relativement 
à  l'action  comparative  de  la  digitaline  cristallisée  et  de  la  digitaline 
amorphe. 

II  n'est  pas  actuellement  possible,  dit-il,  d'établir  la  supériorité 
de  Tune  ou  de  l'autre  des  deux  digitalines  ;  cependant  il  ajoute  que 
s'il  s'en  rapportait  uniquement  à  ses  propres  expériences  sur  les 
animaux,  ce  serait  à  la  digitaline  amorphe  qu'il  donnerait  la  préfé- 
rence. 

M.  ûevergie  maintient  la  supériorité  de  la  digitaline  cristallisée. 
Celle  qu'a  employée  la  commission  était»  dit-il,  de  premier  choix.  Il 
ajoute  que,  d'après  l'opinion  des  chimistes,  la  forme  cristalline  est 
celle  qui  implique  la  pureté  des  principes  extraits  des  plantes  ;  que 
l'acide  chiorbydrique  fait  naître  dans  une  solution  de  digitaline  crls- 
talliaée,  une  coloration  vert-émeraude  très-intense,  qu'on  n'ob- 
tient pas  avec  la  digitaline  amorphe.  De  plus,  M.  Marrotte  a  constaté 
<^l^ei 23  malades  la  supériorité  d'action  de  la  digitaline  cristallisée 
snr  l'amorphe  ;  un  demi-milligramme  de  Tune  produisait  TefTet 
qu'on  n'obtient  pas  toujours  en  donnant  de  1  à  5  milligrammes  de 
l'autre. 

Or,  rexpérimentatioQ  sur  les  animaux  n'a  pas  la  valeur  de  Texpé- 
"wenlatioa  clinique;  cependant  les  expériences  de  M.  Vulpian  soi^t 
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venues  corroborer  cette  dernière.  M.  Devergie  croit  qu*on  peut 
expliquer  la  supériorité  des  injections  sous-cutanées  faites  avec  la 
digitaline  amorphe,  par  ce  fait  que  la  digitaline  cristallisée  étant 
insoluble  dans  Teau,  se  précipite  dans  les  liquides  de  l'orgaoisnie, 
tandis  que  la  digitaline  amorphe  qui  est  soluble  dans  Teau  est  faci- 
lement absorbée. 

M.  Yulpian  confirme  par  le  récit  de  ses  expériences  ce  que  vient  de 
dire  M.  Devergie  :  il  demande  à  M.  Gubler  quel  mode  opératoire  il  a 
employé  dans  ses  expériences;  car  tout  dépend  du  lieu  où  a  été  pra- 
tiquée l'injection.  C'est  ainsi  que  chez  la  grenouille  une  substance 
sans  action  sur  le  cœur  a  pour  effet  si  on  Tinjecte  sous  la  peau  du 
dos  d'arrêter  les  battements  du  cœur  de  l'animal. 

M.  Gubler  a  injecté  ses  solutions  sous  la  peau  de  la  cuisse.  Les 
échantillons  de  Tune  et  de  l'autre  digitaline  étaient  de  premier 
choix.  Il  déclare  que  la  science  est  loin  d'ôtre  fixée  sur  la  supério- 
rité des  principes  cristallisés  en  général. 

Séance  du  28  mat.  —  Une  lettre  de  M.  HomoIIe  proteste  contre  la 
qualification  d^amorphe  appliquée  à  sa  digitaline  et  contre  la  manière 
différente  dont  se  comporteraient  d'après  M.  Devergie  les  deux  digi- 
talines en  présence  de  l'acide  chlorhydrique. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pathologie  médicale.  La  commission  présente:  en  première 
ligne,  M.  Bernutz;  en  deuxième  ligne,  M.  Woillez;  en  troisième  ligne 
ex  œquOy  MM.  Jaccoud  et  Yillemin.  —  M.  Bernutz  obtient  37  voix; 
M.  Woillez,  19  ;  M.  Yillemin,  10  ;  M.  Jaccoud,  1. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  69,  la  majorité  est  de  35  :  en  con- 
séquence, M.  Bernutz  a  été  élu. 

M.  Marrotte  lit  un  travail  sur  l'un  des  accidents  de  lathoracentèse: 
la  perforation  du  poumon;  il  cite  quatre  exemples  de  cet  accident. 
Dans  les  quatre  cas,  il  y  a  eu  expectoration  d'un  liquide  séreux, 
sans  autre  conséquence  grave. 

Séance  du  4  jutn.  —  M.  Hérard  se  félicite  de  voir  l'unanimité  des 
médecins  sur  la  nécessité  de  Tintervention  chirurgicale  dans  les 
épanchements  purulents  ';  c'est  là  un  grand  pas,  et  on  ne  verra  plos 
des  épanchements  semblables  séjourner  dans  la  plèvre  pendant  des 
mois  et  des  années.  Il  déclare  que  pour  son  compte  il  a  d'abord 
recours  à  la  thoracentèse.  Dans  un  cas  de  (pleurésie  purulente  con- 
sécutive à  une  attaque  de  choléra,  il  a  ainsi  obtenu  après  une  seule 
ponction  la  guérison  absolue  ;  d'autres  faits  existent  dans  la  science, 
et|cela  n'est  point  une  «  chimère  »  ;  mais  enfin  ces  faits  sont  rares 
et  le  pus  peut  se  reproduire.  Que  faire?  C'est  dans  ces  cas  que 
l'aspiration  est  excellente,  et  non  pas  à  titre  d'aspiration,  mais 
parce  que  grâce  à  elle  on  peut  employer  des  trocarts  capillaires  qui, 
sans  aspiration,  ne  laisseraient  pas  écouler  le  liquide.  Or,  avec  le 
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roeart  capillaire,  ce  n*est  plal  une  opération,  c'est  une  simple 
piqûre  inoffensive  ;  c'est  avec  ces  trocarts  qu'on  peut  arriver  à  des 
ponctions  successives  et  multipliées  qui  sont  parfois  nécessaires. 
C'est  ainsi  que  M.  Bouchut  a  pu  ponctionner  trente-trois  fois  un 
enfant,  et  M".  Bucquoy,  dix-huit  fois  un  adulte. 

Aux  ponctions  répétées,  M.  Hérard  croit  qu'il  faut  joindre  les 
lavages  iodés  ;  il  fait  plus  que  de  laver,  il  laisse  la  solution  à  demeure 
dans  la  plèvre,  pendant  un  certain  temps. 

M.  Ghassaignac  pense  que  les  plus  grands  avantages  appartiennent 
dans  le  traitement  de  l'eropyème  au  drainage. 

M.  Laboulbène  lit  une  note  sur  un  cas  de  tumeur  érectile  du  duo- 
dénum; ses  conclusions  sont  : 

i^  Que  les  tameurs  érectiles  (angiomes)  existent  dans  le  tube  intes- 
tinal comme  à  la  peai»; 

^  Elles  se  développent  dans  la  muqueuse  de  l'intestin  ; 

3<'  Elles  peuvent  donner  lieu  à  des  bémorrhagies  mortelles. 

Séance  du  11  juin.  —  M.  Ghassaignac  continue  son  discours  sur  le 
traitement  de  l'empyème  par  la  méthode  du  drainage. 

Séance  du  18  juin,  —  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre 
dans  la  section  d'anatomie  pathologique. 

La  commission  présente,  en  première  ligne,  M.  Bourdon;  en 
deuxième  ligne,  M.  Laboulbène  ;  en  troisième  ligne,  M.  Empis;  en 
quatrième  ligne,  M.  Lancereaux;  en  cinquième  ligne,  M.  Gharcot  ; 
en  sixième  ligne,  M.  Gornil. 

H.  Bourdon  obtient  55  voix;  M.  Gharcot,  10;  M.  Empis,  3;  M.  La- 
boulbène, 2.  —  M.  Bourdon  est  élu. 

M.  Ghassaignac  continue  son  discours  sur  le  drainage  dans  l'em- 
pyème. 

M.  Gosselin  vient  de  revoir  un  malade  qui  a  été  traité  par  le  drai- 
nage à  trois  reprises  différentes,  pendant  trois,  sept  et  huit  mois. 
Ce  malade  n'est  pas  guéri,  mais  il  doit  au  drainage  d'avoir  conservé 
la  vie, 

M.  Ghassaignac  pense  qu'il  y  aurait  lieu  chez  ce  malade  d'établir 
encore  un  nouveau  tube  de  drainage. 


II*  Académie  de«  ttmïenmem. 

Fer  du  gang  et  des  aliments.  »-  Métallothérapie.  —  Alcooliques.  •*  Moxa.  — 

Chlorose  et  anémie. 

Séance  du  27  mai,  —  M.  Boussingault  partant  de  l'idée  que  le  fer 
étant  nécessaire  à  l'homme  et  aux  animaux  doit  l'ôtre  également  à 
leurs  aliments  végétaux,  communique  les  résultats  des  dosages  qu'il 
^  faits.  Yoiciles  résultats  obtenus  par  le  procédé  de  M.  Pelouze  : 
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Fer  exprimêà  Vétat  métallique  dam^OO  grammei  de maiUrêi  :  Sang  de 
bœuf,  0  gr.  0375;  sang  de  porc,  0  gr.  0634;  chair  musculaire  de 
veau,  0  gr.  00Î7;  chair  de  poisson  (merlan),  G  gr.  0015;  morne  de?«a^ 
lëe  (chair),  0  gr,  0042;  lait  de  vache,  0  gr.  0018;  œufs  de  poule,  sans 
la  coque,  0  gr.  0057;  colimaçon,  sans  la  coquille,  0  gr.  0036;  os  de 
bœuf  (frais),  0  gr.  0120;  os  de  pieds  de  mouton»  0  gr.  0209;  cheveux 
noirs  (homme  de  40  ans),  0  gr.  0755;  souris  (entière),  0  gr.  OliOj 
urine  d'homme  (moyenne),  Ogr.  0004;  urine  de  cheval,  Ogr.  00i4; 
pain  blanc  de  froment,  0  gr.0048;  maïs,  0  gr.  0036;  riz,  Ogr.  0(H5; 
haricots  blancs,  0  gr.  0074;  lentilles,  0  gr.  0083;  avoine,  0  gr.  OtSi; 
pommes  de  terre,  0  gr.  0016;  carottes  (racines),  0  gr.  0009;  feuilles 
de  carottes,  0  gr.  0066;  pommes,  0  gr.  0020;  feuilles  d'épinards, 
0  gr.  0045;  chou,  intérieur,  étiolé,  0  gr.  0009;  chou,  feuilles  vertes, 
0  gr.  0039;  champignons  de  couches,  0  gr.  0012;  foin,  0  gr<  0078; 
paille  de  froment,  Ogr.  0066;  vin  rouge  du  Beaujolais,  Ogr.  0i09; 
vin  blanc  d'Alsace,  0  gr.  0076;  bière,  0  gr.  0040;  eau  de 'Seine,  Bercy 
(14  mai),  filtrée,  0  gr.  0040. 

L'auteur  établit  que  la  ration  du  marin  français  contient  0  gr.  0661 
de  fer,  et  celle  du  soldat,  0  gr.  0780;  celles  de  l'ouvrier  anglais, 
0  gr.  0912,  de  Touvrier  irlandais  (la  poinme  de  terre  remplaçant  le 
pain),  0  gr.  1090;  du  forçat,  0  gr.  0591  ;  du  cheval  de  cavalerie  de 
réserve,  1  gr.  0166;  du  cheval  attelé  à  de  lourdes  voitures,  1  gr,  5619. 

Les  observations  microscopiques  montrent  que  le  sang  incolore 
est  à  peu  près  constitué  comme  le  sang  coloré  des  vertébrés.  Chez 
les  mollusques,  les  globules  du  sang  blanc  sont  circulaires,  plus  ou 
moins  aplatis.  Il  y  avait  lieu  de  rechercher  si  ce  sang  incolore  con- 
tenait du  fer.  140  grammes  de  colimaçons  séparés  de  leurs  coquilles 
ont  été  desséchés  et  brûlés  dans  la  moufle.  Dans  les  cendres,  on  a 
dosé  0  gr.  0050  de  fer.  Pour  100  grammes,  fer  0  gr.  0036.  Ainsi,  la 
chair  de  colimaçon  injectée  de  sang  blanc  renfermerait  k  peu  près 
autant  de  fer  que  la  chair  musculaire  du  bœuf  et  da  veau  injectée 
de  sang  rouge. 

Comme  conclusion,  voici  un  rapprochement  assez  curieux  entre 
les  animaux  et  les  végétaux  :  c'est  que  si  le  sang  blanc  des  inverté- 
brés contient  peut-ôtre  autant  de  fer  que  le  sang  rouge,  les  plantes 
exemptes  de  matière  colorante  verte,  telles  que  les  champions,  ren^ 
ferment  du  fer  comme  celles  qui  en  sont  pourvues.  Ce  rapprochement 
serait  sans  doute  plus  facile  à  saisir  si  la  comparaison  portait  sur 
des  organismes  amenés  à  un  môme  étal  dé  siccité. 

M.  Burcq  appelle  de  nouveau  l'attention  mrrimmunitè  dont  jouissent 
ceux  qui  travaÛlent  le  cuivre,  dans  les  épidémies  de  choléra.  A  Bagdad, 
Tannée  dernière,  une  seule  victime  sur  800  appartenait  à  la  chau-' 
dronnerie. 

M.  Z.  Pupier  communique  les  résultats  de  ses  observations  snr  les 
forets  et  les  taipir^  swmis  4  Vaction  des  alcooliques. 
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Chez  te  poulet  toumie  à  Vahiinthe  :  ëmacîation  extrême ,  atrophie 
musculaire;  foie  dar,  résistant,  paraissant  diminué  de  volume,  inéga- 
lités sur  ses  deux  faces  avec  dépressions  blanchâtres;  les  parties 
intermédiaires  sont  d'un  rouge-brun.  Au  microscope  :  dilatation  con- 
sidérable des  vaisseaux,  remplis  de  granulations  qui  touchent  à  la 
périphérie  des  lobules.  Compression  et  dégénérescence  des  cellules 
hépatiques. 

Poiitet  soumisauvin  rou^e.— Persistance  du pannicule graisseux, pft- 
lenr  des  mascles. Foie  mou, pâteux,  jaune  clair, gras.  Au  microscope: 
cellules  agrandies  et  arrondies,  remplies  de  granulations,  et  quelques 
grosses  cellules  graisseuses  çà  et  là. 

Poulet  soumis  au  vin  6[anc.— Tissu  graisseux  sous-cutané  et  muscles 
intacts;  foie  ratatiné  à  sa  face  inférieure;  vaisseaux  dilatés  et  cel- 
lules atrophiées. 

Lapin  soumis  à  Valeool.^Hiien  du  côté  du  réseau;  les  cellules  semblent 
altérées  et  contiennent  deux  ou  trois  noyaux  autour  des  canaux 
biliaires;  noyaux  plus  abondants  de  tissu  conjonctif. 

M.  Gillet  de  Grandmont  adresse  une  note  sur  un  nouveau  moxa. 
Celui-ci  a  la  forme  d'un  crayon  et  est  composé  de  soufre  ot  de  plom- 
bagine. Il  s'enflamme  facilement,  brâle  avec  une  température  con- 
stante et  sans  rayonnement  sensible  de  chaleur. 

Séance  du  3  juia*  «"  A  propos  de  la  communication  de  M.  Boussin- 
ganlt  sur  le  fer»  M»Bouilland  a  fait  le«  remarques  suivantes  sur  l'ané- 
mie et  la  chlorose* 

L'anémie  consiste  dans  la  diminution  de  la  masse  totale  du  sang 
et  la  chlorose  dans  la  diminution  des  globules.  Gello-Ci  atteint,  par 
conséquent,  tous  les  âges  et  tous  les  sexes*  Le  chlorose  et  ranémie 
se  trouveront  peut-être  dans  les  plantes,  au  point  de  vue  physique, 
mais  la  médecine  considère  quelque  chose  de  plus  que  les  sciences 
physiques  dont  elle  se  sert:  c'est  l'élément  moral  et  intellectuel  qu'il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue* 


VARIÉTÉS. 

Concours.  —  Facultés  nouvelles.  —  Hôpitaux* 

Le  concours  d'agrégation  (section  de  médecine)  s'est  terminé  par 
la  nomination  de  MM.  Hayem,  Damaschfno,  Femet,  Lancereaux, 
Bergeron,  Duguet  et  Rigal. 

Nous  rendrons  compte,  comme  d'habitude,  des  thèses  présentées  et 
soutenues. 

Pres()ue  en  même  temps  mp  concoure  pour  le  ÇureaM  central  des 
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hôpitaux  était  ouvert.  Ont  été  nommés  MM.  Fernet,  Damaschino 
et  Lécorché. 

—  Un  concours  pour  les  places  de  chefs  de  clinique  s'ouvrira  le 
15  juillet  (section  de  médecine)  et  le  21  du  môme  mois  (sectios 
d'accouchements.) 

—  La  question  de  la  création  de  nouvelles  Facultés  de  médecine 
est  à  l'ordre  du  jour.  Plusieurs  villes  importantes  se  sont  mises  sur 
les  rangs  en  offrant  de  supporter  au  moins  une  part  des  dépenses 
d'installation.  On  espère  que  les  cours  de  la  Faculté  de  Nancy 
commenceront  dans  les  premiers  jours  de  l'année  scolaire  187S-73. 
Quant  aux  autres  créations  à  l'état  de  projets,  elles  semblent  encore 
loin  de  leur  réalisation. 

Le  Conseil  municipal  doit,  dans  une  de  ses  prochaines  séances, 
décider  du  sort  qu'il  réserve  aux  bâtiments  en  construction  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris.  On  suppose  que  le  Conseil  s'arrôtera  à  un  moyen 
terme  et  sans  charger  la  destination  des  locaux,  votera  la  suppres- 
sion d'un  étage.  Nous  nous  sommes  abtenus  de  prendre  part  aux 
discussions  passionnées  qu'a  soulevées  l'Hôtel-Dieu.  Le  mieux  aurait 
été,  à  notre  avis,  d'accepter  le  fait  accompli  et  d'utiliser  les  bâtiments. 
Il  ne  manquait  pas  d'attributions  scientifiques  et  hospitalières  pour 
lesquelles  on  pouvait  les  approprier  à  peu  de  frais  «Puisqu'on  entend, 
à  ce  quMl  paratt,  démolir  un  étage,  il  sera  toujours  regrettable  que 
l'étage  à  supprimer  ne  soit  pas  le  rez-de-chaussée. 

A  propos  de  constructions  hospitalières  nous  signalons,  à  l'expo- 
sition des  beaux-arts,  deux  projets  d'hôpitaux  à  fonder,  l'un  àBerck- 
sur-Mer,  l'autre  à  Saint-Germain-en-Laye.  Ce  dernier,  dû  à  M.  Es- 
tienne,  architecte,  est  conçu  dans  l'esprit  moderne  :  pas  de  luxe 
d'architecture  et  des  aménagements  intérieurs  répondant  aux  besoins 
du  service. 
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Notre  seul  dësir,  dans  cette  courte  revue,  est  de  présenter  à  nos 
lecteurs  les  publications  auxquelles  ont  donné  lieu  les  eaux  miné- 
rales françaises,  dans  le  cours  de  cette  année. 

Les  événements  de  la  dernière  guerre  ont  réduit  le  nombre  des 
stations  que  peuvent  aborder  nos  compatriotes.  Qu'on  pense  ce 
qu'on  voudra  de  nos  futures  relations  avec  FAUemagne,  il  n'en  est 
pas  moins  impossible  aux  habitants  de  la  France  de  fréquenter 
comme  autrefois  les  sources  des  bords  du  Rhin  où  ils  s'installaient  en 
si  grand  nombre.  Les  rapports  scientifiques  sont  au-dessus  de  toutes 
les  questions  de  sentiment  ;  mais  habiter  dans  une  ville,  y  vivre  de  la 
vie  commune, y  jouir  des  distractions,  y  coudoyer  des  baigneurs 
oisifs  et  entamer  ces  relations  de  simple  camaraderie  qu*appelle  le 
séjour  aux  eaux^  toutes  ces  choses  n'ont  rien  à  voir  avec  les  problèmes 
de  la  science.  La  vieille  inscription  de  Wiesbaden  :  Curas  vacuus  hune 
(ideatiiocumy  se  retourne  à  présent  contre  Wiesbaden,  parce  qu'elle 
n'a  pas  cessé  d'ôtre  conforme  à  la  pratique.  Que  ceux  qui  se  sentent 
le  courage  d'ôtre  libres  de  tout  souci  en  foulant  le  sol  de  l'Allemagne, 
continuent  l'ancienne  tradition,  il  ne  manquera  pas  de  malades  qui 
redoutant  un  contact  incessamment  pénible,  aimeront  mieux  cher- 
cher ailleurs  un  soulagement. 

C'est  cette  pensée  vraie  qui  a  inspiré  quelques  médecins,  dont 
l'opinion,  en  matière  de  Balnéothérapeutique,  fait  autorité. 

^  professeur  Gubler  a  consacré  la  meilleure  partie  de  son  cours 
de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  l'étude  compa- 
ralive  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l'Allemagne.  De  cet 
enseignement  considérable,  nous  ne  connaissons  que  quelques  géné- 
ralités. Il  est  probable  qu'une  publication  ultérieure  résumera  les 
principales  leçons. 

^•LeD^  Rotureau  a  réuni  sous  une  forme  sommaire  les  principales 
indications  à  l'usage  des  pratriciens,  en  leur  fournissant  les  moyens 
de  diriger  sur  les  stations  françaises  les  malades  qui  ne  voudraient 
P^s  franchir  la  frontière  qui  nous  sépare  plus  que  jamais  des  pays 
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allamandg.  a  Nos  eaux  minëraies  penVent  toujonn  remplacer  d'une 
manière  efficace  les  eaux  allemandes,  dans  les  états  morbides  qu'on 
avait  pris  Thabitude  de  soigner  surtout  dans  TÀlIemagne  da  Nord.  » 

La  brochure  peut  se  résumer  dans  le  parallèle  suivant  : 

Eaux  chlorurées  sodiques.  —  Allemagne  :  Hambourg,  Nauheim, 
Wiesbaden,  Kreuznacb,  Kissingen.  France  :  Salies  de  Bearn,  Salins, 
Balaruc,  Bourbonne,  Bourbon-VArchambault  et  Bourbon-Lancy,  la 
Bourbottle. 

Amétallites.  —  Allemagne  :  Wildbad,  Schlangenbad.  France  : 
Néris,  Plombières,  Luxeuil,  Bains,  La  Malou,  Evaox,  Daz»  Ba- 
gnères*de-Bigorre8. 

•  Ferrugineuses.  —  Allemagne  :  Schwalbach.  France  :  Forges,  Ser- 
maizO)  Orezza,  Luxeuih 

Bicarbonatées  et  chlorurées  sodiques.  -—Allemagne  :  Ems.  France  : 
Royat,  Sainte-Nectaire. 

Chlorurées  sulfureuses.  ~  Allemagne  :  Aix-la-Chapelle.  France  : 
Uriage. 

2.  Le  rapport  du  D'  Durand-Fardel  à  la  Société  d'hydrologie  médi- 
cale de  Paris,  vise  le  môme  objectif.  Les  conclusions  de  Tautear 
sont  :  Que  la  France  est  la  seule  contrée  qui  puisse  se  suffire  à  elle- 
même  pour  tout  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  thermale  ;  qu'elle 
fk'aurait  besoin  de  recourir,  en  aucun  cas,  aux  eaux  des  autres  con- 
trées du  continent,  si  à  la  Bohême  n'appartenaient  pas  Carlsbad  et 
ses  congénères,  dont  nous  ne  possédons  que  des  équivalents  éloi- 
gnés. 

Le  D'  Durand-Fardel  étudie  successivement  les  divers  états  patho- 
logiques auxquels  s'applique  surtout  la  médication  thermale  :  la 
goutte,  le  rhumatisme,  la  scrofule,  etc.  ;  il  termine  par  un  expose 
sommaire,  mais  très-complet  des  eaux  françaises,  en  insistant  sur 
les  propriétés  thérapeutiques  de  certaines  stations  délaissées  malgré 
leur  activité,  telles  que  Ussat,  Olette,  laPresle,  Euzet,  Claudesaigues, 
Miers,  etc.,  tant  d'autres  auxquelles  il  ne  manque  qu'un  pli^s  confor- 
table aménagement. 

3.  M.  Barrault,  rédacteur  scientifique  de  la  Gazette  des  Ew9^  dans 
un  petit  volume  très- pratiquement  rédigé,  a  poursuivi^  sources  par 
sourcesi  la  comparaison  des  eaux  minérales  des  deux  pays.  Il  était 
difficile  à  l'auteur  de  fournir  des  indications  nouvelles,  mais  on  peat 
dire  de  son  livre  qu'il  mérite  la  dénomination  qu'il  lui  a  donnée  de 
Guide  pratique  du  médecin  et  du  malade.  La  principale  richesse  mi- 
nérale, presque  la  seule  de  l'Allemagne  du  Nord,  consiste  dans  les 
eaux  chlorurées  sodiques,  à  degrés  de  concentration  divers  et  plus  oa 
moins  chargées  d'acide  carbonique.  Sous  ce  rapport  noua  aurions 
mauvaise  grâc9  à  nier  notre  infériorité.  La  question  n'est  pas  de 
savoir  si  Salins  est  plus  richement  minéralisé  que  Kissingen,  mais  si 
la  iQiaéralisatioi.*  do  Ki^singun  ne  répond  pas  i  dfi9  indicatipus  spé- 
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ciales  auxquelles  Salins  ne  satisfait  pas.  Comme  eaux  à  boire,  nous 
n'avons  pas  l'ëquivalent  de  Nauheim  et  de  Hombourg  ;  comme  eaux 
à  emploi  balnéaire,  rAUemagne  du  Nord,  avec  ses  sources  froides, 
n'a  pas  l'équivalent  de  Bourbonne  et  de  plusieurs  autres. 

Le  vrai  n'est  pas  de  se  laisser  aller  à  un  patriotisme  louable  dans 
868  intentions,  blâmable  dans  ses  résultats i  mais  de  redoubler  de 
zèle  pour  améliorer  nos  établissements,  pour  y  créer  quelques  centres 
de  distraction  9  pour  relever  des  stations  trop  peu  connues  et  pour 
exiger  des  eaux  plus  richement  installées,  un  surcroit  de  séduction. 
Ce  qu'on  a  dit  avec  raison  du  médecin  praticien,  qu'il  ne  saurait 
vivre  du  traitement  des  maladies  graves  et  périlleuses  est  encore  plus 
vrai  des  stations  thermales.  Les  demi^malades  font  le  succès  des 
ëources  où  les  grands  malades  vont  ensuite  chercher  sans  bruit  la 
guérison. 

Nous  ne  sommes  pas,  en  outre,  très«partisans  des  parallèles  étroits 
qui  consistent  à  doser  chimiquement  les  eaux  et  à  établir  entre  elles 
une  échelle  de  proportion  fondée  sur  la  nature  et  le  degré  de  la  miné* 
ralisation.  Royat,  quoiqu'on  en  dise,  n'est  pas  £ms,  et,  dût*on  le 
redire  avec  encore  plus  d'insistance,  on  n'arrivera  pas  à  persuader 
les  médecins  qui  ont  pratiqué  les  deux  sources.  Mais  Royat  vaut 
mieux  qu'Ems  et  do  beaucoup  dans  des  conditions  qu'il  importe  de 
préciser,  comme  il  reste  moins  propice  à  d'autres  indications.  Ems, 
à  la  manière  de  tant  de  stations,  a  changé  de  destination.  Qu'on  exa* 
mine  Jes  malades  qui  s'y  rendaient  il  y  a  deux  ans  et  ceux  qui  y 
affluaient  il  y  a  quinze  ans  et  on  verra  quelle  énormo  différence  entre 
les  formes  pathologiijues  en  traitement.  Il  en  est  ainsi  de  bien  des 
eaux.  Est-ce  un  caprice?  Non,  c'est  qu'on  a  mieux  partagé  les  ma- 
lades entre  des  eaux  plus  ou  moins  similaires.  A  un  tiers  des  patients 
envoyés  à  Ems,  le  Mont-Dore  n^eût  pas  moins  convenu,  un  autre 
tiers  eût  trouvé  à  Fougues  uo  égal  soulagement,  un  troisième  eût  été 
plus  soulagé  par  Royat.  Si  les  eaux  avaient  cette  vertu  que  ne  pos- 
sède aucun  médicament  au  monde  de  représenter  des  propriétés  fixes 
en  regard  de  maladies  non  moins  rigoureusement  déterminées,  il  ne 
resterait  aux  médecins  qu'à  fermer  toutes  les  officines. 

4.  Nous  mentionnerons  seulement  la  brochure  de  M.  Germond  de 
Lavigne  sur  la  législation  des  eaux  minérales.  Après  un  excellent 
exposé  des  lois  et  règlements  qui  régissent  la  matière,  l'auteur  conclut 
au  libre  usage  des  eaux  minérales  en  ce  qui  concerne  les  proprié- 
taires; au  libre  exercice  de  la  médecine  près  des  établissements  bal- 
néaires ,  le  médecin  usant  de  ce  mode  de  remède  comme  il  use  des 
BubsUnccsdébitéespar  les  pharmaciens;  à  la  création  de  commissions 
médicales  composées  de  tous  les  praticiens  fréquentant  une  sUtion 
et  chargées  de  présenter  les  observations  d'ordre  matériel  ou  scien* 
tiflque  aux  propriétaires  et  à  l'autorité.  Il  s'agit,  comme  on  voit,  de  la 
mise  en  œuvre  du  Fret  iradt  et  de  la  suppression  des  inspecteurs* 
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Le  D'  Hërard ,  dans  un  rapport  adressé  à  la  Société  d'hydrologie 
et  publié  dans  divers  journaux  de  médecine,  a  soutenu  Tétai  actuel 
des  choses,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l'inspectorat.  Les  arguments 
rassemblés  par  le  rapporteur  ne  nous  ont  pas  paru  assez  probants 
pour  ne  pas  soulever  de  nombreuses  objections.  La  question  n'est 
d'ailleurs,  au  milieu  de  nos  préoccupations  législatives,  guère  près 
d'être  résolue. 

Nous  serons  également  très-bref  sur  les  opuscules  relatifs  aux 
sources  minérales  et  qui  ne  nous  ont  pas  paru  renfermer  des  vues 
neuves  ou  ajouter  beaucoup  à  nos  connaissances. 

5.  Le  D'  Gharvet  appelle  l'attention  sur  la  diversité  des  sources  de 
Vais  et  sur  la  facilité  qu'elles  offrent  pour  instituer  un  traitement 
mixte  par  les  eaux  alcalines  et  les  eaux  sulfatées  ferrugineuses  arse- 
nicales réunies  dans  le  même  bassin.  Cette  association  aurait  pour 
effet  d'améliorer  les  fonctions  digestives  et  de  relever  les  forces. 
Suivent  35  observations  plus  que  sommaires  et  par  conséquent  médio- 
crement concluantes. 

6.  Néris  a  fourni  au  Dr  Bonnet,  de  Malherbe,  la  matière  d'une  mono* 
graphie  à  l'usage  des  baigneurs  autant  que  des  médecins.  Néris  jouit 
d'une  juste  réputation  que  peu  de  stations  sont  en  mesure  de  lui 
disputer.  Ses  eaux,  à  une  température  moyenne  do  50o,  sont,  comme 
on  le  sait,  peu  minéralisées,  et  à  défaut  de  mieux  on  a  attribué  leurs 
propriétés  utiles  tantôt  aux  conferves,  tantôt  au  fluor.  Après  avoir 
décrit  l'établissement,  indiqué  les  ressources  trop  rares  que  trouvent 
les  malades  pour  remplir  la  journée,  l'auteur  recommande  les  eaux 
contre  le  rhumatisme,  les  états  nerveux,  les  affeclions  de  l'utérus  et 
les  dermatoses. 

7.  Plombières,  une  des  stations  les  plus  difficiles  à  juger,  et  dont  les 
eaux  ont  une  action  encore  mal  définie,  aurait  appelé  de  sérieuses 
études  critiques.  En  attendant  mieux,  les  D'*  Huten  et  Bottentait 
publient  un  petit  manuel  élégamment  relié,  moins  élégamment  im- 
primé et  orné  de  gravures.  Ces  livres,  vade  mecum  du  baigneur,  ont 
leur  utilité  grande  et  sont  les  bienvenus  près  des  visiteurs  auxquels 
ils  s'adressent.  Les  médecins  eux-mêmes  en  tirent  profit.  C'est  quel- 
que chose  de  savoir  l'organisation  intérieure  d'un  établissement ,  le 
plus  ou  moinsdesites  pittoresques  qui  deviennent  des  buts  de  prome- 
nade, en  un  mot  d'être  familiarisé  avec  les  localités  et  la  manière  d'y 
vivre,  quand  on  prescrit  les  eaux  à  un  malade. 

8.  Le  D' Gigot-Suard  a  augmenté  la  troisième  édition  de  son  Précii 
de8  Eaux  de  Cauterets  des  quelques  chapitres  suivants  :  Modifications 
apportées  aux  établissements  et  aux  appareils  et  description  de  l'éta- 
blissement des  Œufs  qui  ne  fonctionne  que  depuis  1869.  —  Nouvelle 
classification  des  eaux  de  Cauterets.  —  £xposé  des  recherches  de 
l'auteur  sur  l'herpétisme,  la  médication  dépurative,  les  effets  de  l'eau 
de  Mahoural,  l'emploi  des  eaux  contre  la  phthisie,  les  maladies  de  la 
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peau  et  des  oreilles.  Ce  dernier  chapitre,  qui  sollicite  la  curiosilë,  se 
réduit  à  quelques  pages  sur  les  affections  herpétiques  du  conduit 
auditif  externe.  On  pouvait  souhaiter  plus  et  mieux. 

9.  Gauterets  a  encore  inspiré  deux  de  nos  confrères,  les  D'*  Moinet 
etGoaetqui  nous  donnent  leur  brochure  comme  une  sorte  d'introduc- 
tion à  des  travaux  ultérieurs.  Ce  livre,  disent  les  auteurs,  non  sans 
quelque  emphase,  avant  de  parler  plus  spécialement  et  plus  gravement 
encore  à  la  science,  s'adresse  à  tous  en  faisant  connaître  dans  leurs 
particularités  le  théâtre  de  ses  études,  le  champ  fécond  où  il  puise  les 
nombreux  moyens  dont  il  peut  disposer  et  le  cadre  étendu  de  mala- 
dies quMl  peut  embrasser  pour  atteindre  le  but  qu'il  annonce.  Nous 
aimons  mieux  le  laconique  /  Liber;  heureusement  pour  lui  que  ce 
livre,  qui  parle  au  public  en  attendant  qu'il  parle  à  la  science,  n'est 
pas  tout  écrit  dans  cette  langue.  L'ouvrage,  qui  ne  contient  rien  au 
delà  du  connu ,  se  conforme  au  procédé  trop  habituel  qui  consiste  à 
déclarer  que  telle  et  telle  affection  se  trouvent  au  mieux  de  l'emploi 
des  eaux.  Que  conclure  d'un  paragraphe  ainsi  conçu  :  L'eau  de  Ral- 
iière  en  boisson  agit  très-bien  dans  les  cas  d'épanchements  pleuré- 
tiques  ? 

10.  Le  mémoire  du  D' Patezon  sur  les  eaux  de  Yittel  et  leur  emploi 
contre  la  lithiase  hépatique  sort  du  cadre  des  publications  conçues 
sur  le  modèle  des  itinéraires.  Après  avoir  résumé  14  vraies  observa* 
lions,  l'auteur  conclut,  au  nom  de  sa  longue  et  sincère  expérience  : 
i*  que  dans  le  traitement  des  coliques  hépatiques  et  de  la  maladie 
calculeuse  du  foie,  Teau  de  Yittel  doit  ôtre  préférée  à  toute  autre 
quand  il  existe  de  la  constipation,  de  Taffaiblissement  suite  de  perte 
de  l'appétit  et  de  dérangement  des  fonctions  de  nutrition,  quand  i| 
existe  quelque  complication  do  goutte,  de  gravelle  ou  d'affection  des 
voies  urinaires. 

il.  Le  D'  Château  donne  les  résultats  d'une  analyse  toute  récente 
des  eaux  de  la  Bourboulo  dont  la  notoriété  s'accroît  chaque  année. 
Cette  analyse  établirait  que  les  eaux  contiennent  18  milligrammes 
d'arséniate  de  soude  par  litre.  A  la  suite  sont  relatées  14  observations, 
dont  quelques-unes  très-étendues,  d'affections  des  voies  respiratoires 
supposées  de  nature  herpétique  et  traitées  avec  succès  à  la  Bour- 
boule. 

M  L'eau  Saint-Pardoux  ne  demande  qu'à  prendre  place  dans  la 

•classe  des  eauxdites  do  table.  La  source  froide  (12®),  légèrement  bi- 

;  carbonatée,  est,  à  ce  qu'il  parait,  à  peu  près  inaccessible.  C'est  le  cas 

de  dire  que,  ne  pouvant  aller  à  elle,  nous  ne  voyons  aucune  objection 

à  ce  que  la  source  vienne  à  nous. 

13.  La  station  de  la  Motte-les-Bains  rentre  au  premier  chef  dans  le 

cadre  des  eaux  minérales  à  composition  active,  mais  qui  ne  reçoivent 

qu'un  nombre  restreint  de  malades  vepant  presque  tous  des  localités 

voisines  et  dont  la  notoriété  ne  s'étend  pas  au  delà  de  quelques  dépar. 

XX.  8 
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teinents.  On  doit  savoir  grë  au  D^  Buissard  d*avoir  rompu  le  silence 
en  publiant  un  livre  modeste  par  le  format,  par  le  plan  et  parlestyle. 
Les  eaux  de  la  Motte-les-Bains  ont  une  température  de  S^"  à  62<>;  elles 
sont  limpides,  sans  odeur,  d'une  saveur  une  peu  salée  et  contiennent 
surtout  du  chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  3  à  4  grammes  par  litre, 
du  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  1  gr.  50  et  quelques  sels  alcalins. 
L'établissement  parait  convenablement  organisé,  quoique  pourvo 
d'un  petit  nombre  d'appareils  balnéaires;  les  dépendances  de  l'éta- 
blissement sont  splendides  et  le  pays  est  pittoresque.  Autant  de  rai- 
sons pour  souhaiter  bonne  fortune  à  la  station  de  la  Motte*leS'Bains, 
qui,  d'ailleurs,  est  d'un  facile  abord  et  n'est  éloignée  de  Grenoble  que 
d'une  trentaine  de  kilomètres. 


Souvenirs  (Tun  chirurgien  (Tambulance;  relation  médico-chirurgicale  dst 
(ails  observés  et  des  opérations  pratiquées  à  l*ambulance  anglo-améri- 
caine (Sedan,  Balan,  Bazeilles),  par  le  D''  William  Mac  Gorhac, 
tt  fellov»  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d'Angleterre,  suivi  de 
remarques   par  L.  STROMEy^ER.  Ouvrage  traduit  de  l'anglais  par 

G.  MORACHG. 

Les  circonstances  désastreuses  au  milieu  desquelles  nds  ambu- 
lances ont  fonctionné,  pendant  la  guerre  de  1870-1871,  ne  permet- 
tront que  difûciloment  un  travail  d'ensemble  comparable  aux  impor- 
tantes statistiques  publiées  après  les  guerres  de  Crimée,  d'Italie  et 
des  Etats-Unis.  Les  publications  elles-mêmes  seront  rares  ou  peu 
complètes,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  armées  du  Rhin  et  de  la 
Loire. 

Cependant  tout  enscii^nement  pratique  ne  sera  pas  perdu  si  les 
mcdocins  qui  ont  dirigé  des  ambulances  sédentaires  imitaient  l'exem- 
ple de  M.  Mac  Cormac,  chirurgien  anglais  de  la  plus  haute  dis- 
tinction. 

Avant  d'aborder  la  pi^rtie  scientifique ,  l'auteur  expose  toutes  les 
vicissitudes  dont  il  a  été  victime,  à  Metz  surtout.  Dans  cette  ville,  sa 
qualité  d'étranger  le  rendit  suspect,  et,  malgré  son  nom  bien  coonu 
des  chirurgiens  militaires,  malgré  l'appui  du  D' Isnard,  il  fut  con- 
traint de  se  retirer.  Il  est  certainement  regrettable  que  l'armée  ait 
été  privée  des  conseils  d'un  homme  aussi  expérimenté;  nous  nous 
permettrons  cependant  de  remarquer  que  de  tels  faits  sont  inévi- 
tables. Au  milieu  d'une  armée  en  campagne,  l'élément  étranger, 
rëlément  civil  môme  n'a  pas  de  place  rationnelle;  les  ambulances 
doivent  être  exclusivement  militaires.  En  effet,  le  maniement  d'ooe 
ambulance  de  campagne  exige  non-seulement  de  la  science,  mais 
encore  un  esprit  de  discipline,  une  habitude  et  une  connaissance  des 
^choses  militaires  qui  ne  sauraient  s'acquérir  en  quelques  jours; 


il  faut  surtout  que  le  personnel  soit  connu  du  soldat,  aime  et  craint 
tout  à  la  fois.  Une  ambulance  civile  ne  tarderait  pas  à  devenir  le 
refuge  de  tous  les  traînards.  Nous  avons  vu  de  trop  douloureux 
exemples  pour  que  noire  conviction  ne  soit  pas  absolue  à  cet  égard. 
Revenu  à  Paris,  le  D' Mac  Cormac  ne  tarda  pas  à  partir  pour  Sedan 
avec  l'ambulance  anglo-amëricaine  placée  sous  sa  direction.! Là  il 
rendit  des  services  dont  on  peut  évaluer  l'importance  par  les  chiffres 
suivants  :  le  i«'  septembre,  274  blessés  graves  furent  admis  à  l'am- 
bulance et  SOO  autres  furent  pansés  complètement.  L^histoire  de  ces 
blessés,  relatée  avec  un  soin  minutieux,  éclaire  plusieurs  points  demeu- 
rés obscurs  dans  la  chirurgie  d*armée. 

Le  chapitre  consacré  à  l'hémostasie  mérite  au  plus  haut  point 
d'attirer  l'attention.  Les  artères  ont  toujours  été  tordues,  môme  après 
l'amputation  de  la  cuisse,  et  jamais  on  ne  vit  survenir  d'hémorrhagie 
consécutive.  Quelle  que  soit  l'importance  de  ce  fait,  la  torsion  ne  peut 
s'imposer  à  la  pratique  générale,  surtout  en  chirurgie  d'armée,  parce 
qu'elle  exige  une  habileté  de  mains  que  ne  possèdent  pas  à  un  égal 
degré  tous  les  chirurgiens.  Pour  peu  que  l'artère  n'ait  pas  été  saisie 
par  tout  son  calibre,  un  filet  de  sang  peut  filtrer  entre  les  parois 
tordues. 

Nous  ferons  observer  cependant  que  M.Tillaux  a  récemment  rapporté 
à  ce  procédé  d'heureuses  modifications  qui  sont  de  nature  h  faire 
tomber  toutes  les  objections. 

Les  considérations  que  Mac  Cormac  consacre  à  l'influence  de  l'en- 
combrement sur  la  production  des  hëmorrhagies  secondaires  et  de 
rinfection  purulente  méritent  d'être  méditées.  L'infection  purulente 
s'est  manifestée  surtout  chez  les  blessés  atteints  de  lésions  osseuses, 
fait  dont  il  importe  de  tenir  un  grand  compte  dans  l'étude  de 
cette  terrible  complicition. 

Parmi  les  observations  les  plus  intéressantes,  nous  signalerons 
celles  qui  ont  trait  aux  blessures  articulaires.  L'auteur  a  pratiqué  la 
résection  de  l'épaule  et  du  coude  toutes  les  fois  que  l'étude  des  par- 
ties ne  commandait  pas  impérieusement  l'amputation.  En  ce  qui 
concerne  l'épaule,  cette  conduite  comporte  peu  d'objections,  mais  il 
n'en  est  pas  de  môme  pour  le  coude.  Les  déplorables  résultats  fonc- 
tionnels lelatés  par  les  médecins  allemands  (i)  à  la  suite  de  la  résec- 
tion du  coude,  le  grand  nombre  d'articulations  flottantes  que  nous 
avons  observées  chez  nos  blessés  guéris  en  Allemagne,  commandent 
d'autant  plus  de  réserve  que  la  résection  est  au  moins  aussi  grave  que 
l'amputation  (nous  l'avons  démontré  autrefois)  (2) ,  et  que  les  bles- 


(1)  General-berigt  ûber  den  OesundheitsdieDts  im  feldsuge  gegen  Danemark, 
1864,  von  D^"  F.  Loeffler  ;  Berlin ,  1867. 

(2)  études  statistiques  sur  les  résultats  de  la  chirurgie  conservatricei  e(c.|  in 
Ârahives  générales  de  médecinef  mars  I8684 
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sures,  même  étendues,  du  coude»  guérissent  parfaitement  sans  opéra- 
tion. Tout  dernièrement  Clauquenoir  (1)  relatait  plusieurs  exemples 
de  guérison  de  fractures  par  balles  de  l'articulation  huméro^cubitale 
par  les  procédés  ordinaires  de  la  chirurgie  conservatrice. 

Il  est  vrai  que  Mac  Gormac  attribue  las  mauvais  résultats  fonction- 
nels au  procédé  opératoire  choisi  par  les  chirurgiens  allemands,  pro- 
cédé dans  lequel  on  fait  une  incision  transversale  au-dessus  de 
Tolécrâne,  en  sacrifiant  l'expansion  du  triceps;  il  veut  que  Ton 
emploie  toujours  le  procédé  de  Park  dans  lequel  on  fait  une  incision 
unique  le  long  du  bord  interne  de  l'olécrâno.  Ce  procédé  ne  donne 
pas  assez  de  jour  dans  les  lésions  traumatiques;  nous  lui  préférons  le 
procédé  d'Ollonqui  permet  mieux  l'exploration  des  os,  tout enména- 
géant  parfaitement  les  parties  molles. 

Dans  les  blessures  des  membres  inférieurs,  l'auteur  se  montre  peu 
favorable  aux  résections.  «La  résection  du  genou,  dit-il,  est  une  opé- 
ration qui  ne  peut  se  justifier  dans  la  pratique  militaire.  Cette  opinion 
a  été  de  tout  temps  la  règle  de  conduite  des  chirurgiens  militaires 
français;  Legouest  et  Larrey  l'ont  soutenue  théoriquement  devant  la 
Société  de  chirurgie,  et,  malheureusement,  les  faits  sont  venus  con- 
firmer la  théorie. 

Le  travail  de  Mac  Gormac  est  suivi  de  quelques  remarques  de  Siro- 
meyer  sur  l'hygiène  des  ambulances,  sur  les  fractures  des  dîaphyses 
et  sur  les  résections. 

L'exploration  des  blessures  avec  le  doigt  ou  avec  la  sonde,  recom- 
mandée par  la  plupart  des  chirurgiens  knilitaires,  n'est  pas  admise 
par  Stromeyer  dans  les  fractures  des  diaphyses  :  «  Il  faut  se  garder, 
dit  ce  chirurgien,  de  toucher  aux  fractures  par  coup  de  feu  des  dia- 
physes lorsqu'on  peut  espérer  qu'elles  se  prêtent  à  un  traitement 
conservateur.  La  présence  du  projectile  ne  nécessite  même  pas  tou- 
jours l'exploration  d'une  plaie  récente,  car,  dans  ce  cas,  l'introduction 
du  doigt  déplace  souvent  d'une  manière  fâcheuse  les  fragments  osseux. 
Aucune  des  fractures  par  coups  de  feu  que  nous  avons  vu  guérir 
à  Flonig  n'avait  été  explorée.  » 

Il  y  a  là  un  sujetd'études  très-intéressanles.  Noussommes  convaincu 
que  souvent  l'exploration  est  nuisible,  mais  nous  sommes  convaincu 
aussi  que  souvent  des  accidents  très-graves  surviennent  parce  que 
l'on  n'a  pas  reconnu  et  extrait  les  esquilles  complètement  déUchées 
et  les  corps  étrangers.  Le  chirurgien  se  trouve  donc  placé  entre 
deux  écueils  qu'il  ne  peut  éviter  qu'à  l'aide  d'une  expérience  et  d'un 
tact  consommé. 

Dans  ses  remarques  sur  les  résections,  Stromeyer  insiste  pour  que 
ces  opérations  soient  faites  le  plus  tôt  possible;  parUnt  de  là, 
il  rejette  la  résection  sous-périostée  de  la  chirurgie  d'armée,  parce 


(1)  Recueil  de  mémoires  de  méd.  et  de  chirurg.  mUitoires,  maps-aviil  1872. 


BIBLIOORAPHIB.  il7 

que,  suivant  lui,  cette  opération  ne  peut  ôtre  faite  primitivement. 
La  valeur  des  résections  sous-périostées  peut  ôtre  un  sujet  de  discus- 
sion, mais  l'argument  invoqué  par  Stromeyer  ne  se  comprend  pas. 
La  résection  peut  se  faire  à  la  période  primitive  et  les  difficultés  du 
manuel  opératoire  ne  sont  pas  considérables;  il  suffit  d'ôtre  muni 
d'instruments  convenables  et  d'avoir  fait  quelques  expériences  dans 
les  amphithéâtres. 

Partageant  les  idées  de  Mac  Gormac  sur  Ips  indications  des  résec- 
tions, Stromeyer  vante  ces  opérations  pratiquées  sur  le  membre 
supérieur  et  semble  porté  à  les  repousser  pour  le  membre  inférieur. 
Les  faits  relatifs  aux  blessures  de  l'articulation  tibio-tarsienne  con- 
firment pleinement  la  réserve  (1)  avec  laquelle  nous  avions  accueilli 
la  communication  de  Langenbeck  au  sujet  de  la  résection  de  cette 
articulation. 

Les  pansements  tiennent  une  place  importante  dans  les  observa- 
tions de  Mac  Gormac  et  de  Stromeyer;  les  réflexions  de  ce  dernier 
nous  prouvent  que  le  bon  sens  chirurgical  français  avait  eu  raison  de 
ne  pas  se  laisser  entraîner  par  l'engouement  des  Allemands  pour  le 
bandage  plâtré.  L'expérience  a  démontré  que  ce  bandage  n'est  utile 
que  pour  les  cas  presque  guéris;  après  les  fractures  et  les  opérations 
récentes,  il  est  plus  nuisible  qu'utile,  à  moins  qu'il  ne  soit  appliqué 
momentanément  pour  faciliter  le  transport. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  rapide  compte-rendu  sans  signaler  la 
remarquable  introduction  du  traducteur. 

Après  avoir  donné  de  justes  éloges  à  tous  ceux  qui  ont  soigné  nos 
blessés,  M.  Morache  étudie  à  grands  traits  le  fonctionnement  de  nos 
ambulances  et  signale  les  desiderata  de  notre  organisation.  Ges  pages 
auront  la  sympathie  de  tous  les  hommes  éclairés.  Il  faut  que  Ton 
sache  bien  en  France  qu'il  n'est  pas  une  seule  nation  civilisée  dont 
les  ambulances  soient  plus  mal  organisées  que  les  nôtres.  La  science 
et  le  dévouementdu  médecin  échouent  devant  un  système  impossible  ; 
aussi  nos  blessés  et  nos  malades  périssent  dans  une  proportion 
inconnue  des  armées  étrangères. 

Espérons  que  les  cruelles  expériences  que  nous  avons  faites  en 
Grimée,  en  Italie  et  dans  la  dernière  guerre  éclaireront  enfin  les 
commissions  chargées  d'étudier  cette  question.  ' 

E.  Spillmann. 


(0  Recherches  sur  la  résection  de  rartioulation  tibio-tarsienne,  in  Aroh.  gén. 
de  méd.^  février  i869. 
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Nouveau  carême  de  pénitence  et  purgatoire  d'expiation  à  Vusage  des 
malades  affectés  du  mal  français^  par  J.  de  Béthengourt. 

Le  mal  français^  par  Jean  de  Yigo. 
Traduction  et  commentaires  par  Alfred  Foubnisk  (1). 

M.  le  D'  Fournîer  pours^uit  avec  succès  la  traduction  et  la  publica- 
tion des  ouvrages  syphiliographiques  du  xv®  et  du  xvi*  siècle.  Nous 
avons  déjà  rendu  compte,  dans  les  Archives,  du  poème  de  Fracastor; 
il  s^agit  aujourd'hui  des  ouvrages  de  de  Bëthencourt  et  de  Yigo. 

La  lecture  de  ces  divers  opuscules  permet  de  constater  l'étroite 
parenté  qui  reliait  alors  entre  elles  la  théologie  et  la  médecine.  Ce 
mariage  est  d'autant  plus  surprenant  qu'il  s*agit,  dans  les  ouvrages 
dont  nous  nous  occupons,  de  travaux  qui  ont  traita  la  syphilis. 

Sans  doute,  les  noms  d'un  cardinal  ou  d'un  archevêque  est  bien 
placé  à  la  première  page  d'un  livre  de  morale,  mais  on  s'étonnerait 
aujourd'hui  de  voir,  comme  dans  l'ouvrage  de  Fracastor,  le  nom  d'uo 
cardinal,  revenir  à  chaque  instant,  dans  le  récit  des  infortunes  du 
berger  Syphilus. 

De  Bélhencourt,  quoiqu'il  soit  loin  de  nier  toute  influence  divine 
dans  l'affection  qui  nous  occupe,  n'ose  placer  son  ouvrage  sous  Tift- 
vocation  d'aucun  personnage  illustre. 

«Il  est  d'usage,  dit-il  dans  sa  préface,  que  tout  écrivain  place  son 
œuvre  sous  les  auspices  de  quelque  nom  illustre,  do  quelque  per- 
sonnage considérable  ;  sans  offenser  personne,  je  crois  pouvoir  ne 
pas  sacrifier  à  cette  vieille  coutume.  Car,  celui  qui  accepterait  le 
patronage  compromettant  de  mon  opuscule  encourrait,  par  cela  seul, 
un  trop  fâcheux  soupçon.  » 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  de  Béthencourt  exonère  tous  les  grands 
personnages,  car,  dans  le  dialogue  qu'il  imagine  entre  le  gatac  et  le 
mercure,  ce  dernier  s'exprime  en  ces  termes  : 

a  Aujourd'hui,  je  fais  société  avec  les  rois,  les  princes,  les  géné- 
raux, les  prélats,  les  évoques  et  tous  les  grands  personnages  de  ce 
monde.  Je  guéris  tous  leurs  maux,  même  les  plus  incurables.  » 

Dans  ce  dialogue,  le  mercure  expose  ses  titres  de  noblesse,  son 
antique  origine.  «C'est  un  dieu  qui  m*a  donné  son  nom,  le  dieu  du 
commerce  et  de  l'éloquence,  le  messager  de  TOlympe.  » 

Le  gafac,  plus  modeste,  invoque  seulement  son  mérite  personoai, 
«  il  n'agit  qu'à  titre  de  pénitence.  La  cure  par  le  gaïao,  imposant  aux 
malades  un  jeûne  austère  de  quarante  jours^  constitue  une  softe  àe 
«  carême  de  pénitence,  »  qui  doit  être  essentiellement  profitable  à  1* 
purification  du  pécheur  vénérien.  Le  traitement  par  le  mercure,  qui; 
avec  une  abstinence  moins  sévère,  introduit  dans  le  corps  un  vexft- 


(1)  A  Paris,  chez  G.  Masson. 
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tQÎre  ennemi)  semble  être  a  un  purgatoire  terrestre  »  éminemment  pro- 
pre à  servir  d'épreuve  expiatoire. 

Cette  manière  d^expliquer  Inaction  decesdeux  médicaments, donne 
la  clef  du  titre  fantastique  de  Touvrage  :  Nouveau  carême  de  pénitence 
et  purgatoire  d'expiation  à  Vusage  de»  malades  affectés  du  mal  français  ou 
mal  vénérien.  Pour  notre  auteur,  le  mal  vénérien  est  un  résultat  delà 
débauche,  une  offense  à  Dieu,  un  péché  de  Tâme  et  du  corps;  or,  tout 
péclié  n'étant  remis  au  pécheur  et  pardonné  par  Dieu  qu'au  prix 
d'une  expiation,  le  mal  vénérienne  peutétre  guéri  que  par  un  carême 
ou  un  purgatoire,  le  galac  ou  le  mercure. 

Ces  deux  médicaments  exposent  successivement  leurs  avantages  et 
leurs  qualités,  et  ne  pouvant  se  mettre  d'accord,  invoquent  le  juge- 
ment de  de  Béthencourt,  qui,  véritable  Cour  de  Cassation  médicale, 
rend  en  dernier  ressort  un  arrêt  motivé  sous  une  forme  et  avec  un 
libellé  que  Ton  ne  désavouerait  pas  au  palais  : 

Considérant  que  les  maladies  extrêmes  réclament  des  traitements 
extrêmes  ; 

Considérant  que  le  mal  vénérien  ne  saurait  être  guéri  par  le  régime 
seul,  et  sans  le  secours  de  la  thérapeutique  ; 

Considérant  aussi  que  le  pouvoir  mystérieux  du  mercure  n'est  pas 
Bans  présenter  quelque  affinité  réelle  avec  les  causes  mystérieuses 
du  dit  mal  ; 

Pour  ces  motifs^ 

Nous  estimons,  en  dernier  ressort,  que  la  préférence  doit  être  attri- 
buée  au  mercure  dans  le  traitement  du  mal  vénérien. 

De  Béthencourt  n'accepte  pas  seulement  dans  l'étiologie  de  la 
syphilis  l'influence  divine  :  il  faut  tenir  compte  également  de  Tac* 
tien  des  astres  ;  les  astrologues  rejetant  en  effet  la  cause  de  ce  mal 
sur  la  conjonction  de  Mars  et  de  Saturne. 

Telles  sont  les  concessions  que  notre  auteur  a  dû  faire  aux  idées 
de  son  époque  :  mais  il  a  bien  vu  certains  côtés  de  la  maladie  ;  tout 
en  se  laissant  abuser  par  ces  influences  divines  et  sidérales,  il  a  net- 
tement affirmé  que  la  syphilis  est  un  mal  d'essence  vénérienne,  con> 
tagiease,  «'entretenant  et  se  propageant  par  le  fait  d'une  contagion. 
HUe  peut  se  transmettre  par  tout  contact,  mais  son  mode  de  trans- 
mission de  beaucoup  io  plus  commun  est  le  commerce  sexuel  :  elle 
peut  se  transmettre  de  génération  en  génération  par  voie  d'héré- 
dité. 

Voilà  déjà  des  affirmations  bien  importantes  dans  un  ouvrage  paru 
^^  ^^fl  ;  mais  ce  n'est  pas  tout,  notre  auteur  ajoute  que  c'est  un  mal 
^symptômes  multiples  et  divers,  évoluant  suivant  un  certain  ordre 
chronologique.  De  ces  symptômes,  les  uns^  primitifs,  suivent  de  près 
l'acte  contagieux,  et  consistent  en  ulcères,  qui  se  manifestent  au  lieu 
même  où  s^est  exercée  la  contagion.  Les  autres,  subséquents^  consistent 
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en  éruptions,  douleurs,  ulcérations,  tumeurs,  et  ceux-ci,  susceptibles 
d'affecter  tous  les   tissus,  tous  les  systèmes,  témoignent   par  lear 
généralisation  d*un  vice  humoral  diathésique,  répanda  dans  tout 
'organisme. 

M.  Fournier  fait  ressortir  avec  raison  l'importance  de  la  découverte 
de  toutes  ces  vérités,  et  je  partage  absolument  à  cet  égard  sa  manière 
de  voir;  mais  je  me  demande  si  Ton  peut  admettre  que  de  Bëthencourt 
ait  voulu  faire  allusion  à  ce  que  nous  appelons  aujourd'hui  la  syphi- 
lis viscérale  dans  le  passage  suivant  :  «  Si  le  foie  est  affecté  par  la 
maladie,  il  court  grand  risque  de  devenir  squirrbeux;  car,  ainsi  que 
le  dit  Galien,  les  organes  qui  contractent  le  squirrhe  sont  la  rate  et  le 
foie.  »  M.  Fournier  a  une  certaine  tendance  à  admettre  que  c'est  là  ce 
que  nous  nommons  la  cirrhose  syphilitique  ;  j'avoue  que  je  suis  moins 
édifié,  et  l'autorité  de  Galien,  que  de  Bëthencourt  invoque,  ne  fait 
qu'augmenter  ma  réserve. 

Ces  qualités  d'observation  remarquable  se  retrouvent  dans  le  îmI 
français  de  Jean  de  Yigo,  ex-médecin  de  Sa  Sainteté  le  pape  Jules  II. 
Il  y  a  bien  encore,  dans  cet  opuscule,  qui  parut  en  4  514,  quelques  con- 
cessions aux  doctrines  humorales  et  galéniques  très  en  vogue  à  cette 
époque.  Ainsi,  à  propos  du  traitement  mercu  ri  el,  J.  de  Yigo  fait  la 
remarque  suivante  :  a  II  est  bon  que  le  malade  soumis  à  ce  traitement 
tienne  entre  ses  dents,  d'une  façon  continue,  une  canule  ou  un  anneau 
d'or,  afin  que  les  vapeurs  des  matières  putrides  qui  affluent  vers  la 
bouche  puissent  trouver  une  issue  libre  et  facile.  » 

Cette  singulière  pratique,  qui  rappelle  l'action  des  pointes  des 
paratonnerres,  en  laissant  une  issue  constamment  ouverte  aux  fluides 
morbides  dirigés  vers  la  bouche,  quelque  bizarre  qu'elle  soit,  se 
retrouve  encore  dans  bien  d'autres  syphiliographes  postérieurs 
à  Yigo;  mais  revenons  aux  remarques  réellement  utiles  consignées 
dans  notre  ouvrage.  M.  Fournier  fait  ressortir  avec  une  grande  rai- 
son les  vérités  déjà  formulées  par  Yigo,  et  il  les  résume  dans  une  lettre 
adressée  par  notre  auteur  aux  syphiliographes  du  xix*  siècle  et  datée 
du  sombre  séjour. 

Yigo  avait  nettement  vu  que  c'est  par  le  coït  que  s'exerce  presque 
toujours  la  contagion  :  «  Les  premiers  symptômes  de  la  maladie 
se  portent  presque  invariablement  sur  les  organes  génitaux,  c'est-à- 
dire  sur  la  verge  et  la  vulve.  »  Il  décrit  ainsi  les  chancres  :  «  Les  pre- 
miers symptômes  de  la  maladie  consistaient  en  des  boutons  ulcérés» 
d'une  coloration  tantôt  brunâtre  et  livide ,  quelquefois  môme  noire, 
tantôt  légèrement  blanchâtre.»  L'induration  ne  lui  avait  pas  échappé: 
«  Ces  boutons  étaient  circonscrits  par  une  auréole  d'une  dureté 
calleuse.  » 

Je  pourrais  multiplier  les  citations  si  l'espace  me  le  permettait  et 
montrer  comment  Yigo  eut  des  opinions  très-justes  sur  le  caractère 
général  et  diathésique  de  la  maladie,  sur  la  hiérarchie  des  accidents, 
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sur  le  caractère  nocturne  des  douleurs,  sur  ce  phénomène  particulier 
des  douleurs  qui  siègent  <  plutôt  en  dehors  qu'au  niveau  même  des 
jointures.  »  Il  eut  même  sur  la  cautérisation  abortive  des  idées  qui  se 
rapprochent  beaucoup  de  celles  que  l'on  professait  il  y  a  quelques 
années,  avant  que  la  distinction  des  deux  chancres  fût  nettement 
établie. 

J'en  ai  dit  assez  pour  montr^  la  valeur  des  deux  opuscules  que 
M.  Fournier  vient  de  tirer  de  la  poussière  des  bibliothèques,  de 
rajeunir  par  des  traductions  et  des  commentaires  qui  montrent  toute 
la  valeur  des  syphiliographes  de  cette  époque.  Peu  de  médecins  étaient 
mieux  préparés  à  cette  publication  par  leurs  travaux  antérieurs;  la. 
seule  manière,  en  effet,  de  bien  juger  les  anciens  est  d'avoir  une  con- 
naissance parfaite  de  Tétat  actuel  de  la  science;  aussi  est-ce  avec 
autorité  que  le  traducteur  fait  ressortir  l'immense  progrès  réalisé  dans 
l'ëtude  de  la  syphilis  dès  le  début  du  xvi*  siècle;  l'obscurité  qui 
a  succédé  à  cette  première  lumière,  obscurité  aggravée  encore  par  les 
excès  de  la  doctrine  physiologique,  et  qui  ne  s'est  dissipée  qu'à  notre 
époque,  sous  la  vigoureuse  impulsion  de  Técole  du  Midi. 

H.  Fournier  n'est  pas  toutefois  un  bibliophile  pur;  ainsi,  dans  les 
diverses  traductions  qu'il  nous  a  données,  il  a  laissé  de  côté  bien  des 
détails  inutiles;  esprit  surtout  pratique,  il  a  voulu  montrer  la  perfec- 
tion relative  à  laquelle  les  auteurs  de  la  fin  du  xv'  et  du  xvi«  siècle 
avaient  porté  l'étude  de  la  vérole  ;  et  cette  thèse,  mieux  démontrée 
encore  par  des  publicationa  ultérieures,  sera  la  base  sur  laquelle  il 
édifiera  son  opinion  de  l'origine  moderne  delà  syphilis. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  lecteurs  à  parcourir  les  opus- 
cules dont  nous  venons  de  parler;  cette  lecture  deviendra  plus 
attrayante  encore  par  les  soins  que  l'éditeur,  M.  Masson,  a  donnés 
à  cette  publication,  en  lui  imprimant  un  cachet  véritablement  artis- 
tique. 

Nos  lecteurs  y  trouveront  beaucoup  de  remarques  fort  intéressantes 
et,  entre  autres  détails  curieux,  ils  verront  combien  était  complexe  la 
formule  d'un  empl&tre  qu'ils  prescrivent  journellement,  l'empUtre 
de  Yigo.  Son  inventeur  y  plaçait,  en  effet ,  au  milieu  d'une  vingtaine 
d'autres  ingrédients,  deux  onces  et  demi  de  graisse  de  vipère,  six 
grenouilles  vivantes  et  trois  onces  et  demi  de  vers  de  terre  lavés  dans 
du  vin.  A.  Proust. 


Clinique  ekirurgieale,  par  le  professeur  Rizzou,  traduit  de  l'italien 
par  le  D'  Andrémi.  (Paris,  1872,  édité  chez  Delahaye,  in-8*.) 

L'ouvrage  que  présente  le  professeur  Rizzoli  au  public  médical 
6st  le  résumé  d'une  série  de  mémoires  édités  successivement  depuis 
une  trentaine  d'années  sur  divers  points  de  pratique  chirurgicale* 
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C'est  donc  le  fruit  d'une  longue  expérieocei  ce  qui  donne  déjà  au 
lecteur  la  certitude  d'y  trouver  beaucoup  de  faits  rares  et -d'observa- 
tions intéressantes.  De  plus,  rautoritë  du  nom  de  Rizzoli,  la  muiti* 
plicitë  des  procédés  opératoires  imaginés  par  cet  habile  chirurgien, 
assurent  à  cet  ouvrage  une  place  à  part  dans  la  littérature  chirurgi- 
cale contemporaine  :  il  est  difficile,  en  effet,  d'imaginer  une  plus  riche 
collection  de  faits  curieux  et  de  succès  recommandables.  Dans  Tim- 
possibilité  où  nous  sommes  de  résumer  tous  ces  mémoires  détachés, 
dont  l'ensemble  n'offre  pas  peut-être  toute  la  coordination  désirable, 
nous  nous  contenterons  d'analyser  rapidement  les  chapitres  qui  nous 
semblent  les  plus  remarquables* 

Les  maladies  des  vaisseaux  sont  l'objet  de  plusieurs  communica* 
tiens  importantes.  L^une  d^elles,  qui  a  trait  au  développement  des 
anévrysmes  par  la  compression  jointe  à  l'acupressuroi  vient  con6r- 
mer  les  bons  effets  de  la  méthode  de  compression  digitale  et  donne 
de  nouvelles  preuves  de  l'efficacité  de  son  emploi. 

Nous  insisterons  spécialement  sur  Tacupressure,  et  l'acupunciare, 
dont  Rizzoli  est,  avec  Simpson,  le  plus  ardent  partisan.  Quatre  obser- 
vations de  succès,  dans  des  cas  compliqués  de  kystes  anévrys- 
matiques  du  cou  et  de  la  face  ;  deux  guérisons  fort  remarquables  de 
varicocôle  et  de  varices  invétérées  par  ces  procédés,  montrent  tout 
ravantage  que  Ton  peut  retirer  de  ces  nouvelles  ressources  de  la 
chirurgie. 

A  côté  de  ces  faits  relatifs  aux  maladies  du  système  vasculaire, 
nous  mentionnerons  comme  particulièrement  intéressantes,  deux 
observations  de  cette  curieuse  affection,  appelée  d'abord  par  M.  Yer- 
neuil  névrome  plexiforme,  et  que  Rizzoli  désigne  suus  celui  de 
névrome  cirtolde* 

Les  maladies  articulaires  et  les  déformations  consécutives  aux 
fractures  donnent  lieu  à  des  remarques  intéressantes.  Nous  range- 
rons parmi  les  faits  exceptionnels,  qui  ne  nous  paraissent  pas  devoir 
être  imités  par  la  généralité  des  chirurgiens,  l'ostéoplastie  appli- 
quée au  fémur  du  côté  sain,  pour  remédier  à  un  raccourcissement 
d*une  ancienne  fracture  :  nous  en  dirons  do  môme  de  la  section  du 
tendon  d'Achille,  destinée  à  empocher  le  chevauchement  dans  les 
fractures  obliques  de  jambe,  ainsi  que  de  la  rupture  des  ankyloses  du 
genou,  au  moyen  d'un  instrument  qui  rappelle  de  loin  le  fameux 
appareil  de  Louvrier.  Toutes  ces  opérations,  bien  que  suivies  de 
succès,  nous  paraissent  destinées  à  entraîner  trop  de  mécomptes  pour 
entrer  dans  la  pratique  Journalière. 

Kotts  aurions  préféré  de  beaucoup  à  celte  chirurgie,  quelque  peu 
aventureuse,  les  tentatives  de  réduction  progressive  de  luxations 
andenneà  de  la  hanche,  dont  nous  trouvons  dans  Touvrage  de  Rizzoli 
auatre  befttft  exemples,  et  aussi  la  conservation  du  périoste  et  la 
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régéDëration  totale  du  maxillaire  inférieur  à  la  suite  d'une  nécrose 
phospborëe  de  ces  os.  ' 

Les  chapitres  qui  nous  semblent  mériter  le  plus  d'attirer  l'attention 
du  lecteur  sont  ceux  qui  ont  trait  aux  ankyloses  du  maxillaire  et  aux 
hernies  compliquées.  On  sait,  depuis  le  travail  publié  par  M.  Ver- 
oeuil  dans  les  Archives  de  médecine,  que  l'ankylose  de  la  mâchoire 
peut  ôtre  combattue  par  des  opérations  efficaces,  et  c'est  à  Rizzoli, 
puis  h  Esmarcb,  de  Kiel,  que  sont  dus  les  premiers  succès  obtenus 
dans  cette  voie  féconde.  Trois  observations  de  guérison  par  cette 
mëthodCf  et  aussi  par  la  section  du  masséter,  viennent  confirmer  les 
premiers  résultats  acquis. 

Nous  citons  volontiers  aussi  les  ingénieux  procédés  du  chirurgien 
de  Boulogne,  pour  la  cure  radicale  des  hernies.  Dans  certains  cas 
il  lui  a  suffi  d'établir  un  pli  permanent  à  la  peau  de  la  région  de 
Taioe,  de  façon  à  invaginer  les  téguments  dans  TotiSce  inguinal  : 
d*autres  fois,  c'est  le  trajet  lui-môme  qui  se  trouve  oblitéré  de  la 
façon  la  plus  complète,  par  l'établissement  d*un  séton  dans  toute  sa 
longueur.  BnfiU)  d Intéressantes  considérations  sur  l'anatomie  patho- 
logique, les  symptômes  et  le  traitement  de  la  hernie  du  caecum, 
des  remarques  nouvelles  sur  les  entérocèles  compliquées  de  la  pré- 
sence du  testicule  à  l'anneau,  font  de  ce  chapitre  un  des  plus  inté- 
ressants à  consulter  pour  le  chirurgien. 

Nous  signalerons  de  mèn\e  le  passage  qui  a  trait  aux  fistules  abdo- 
minales, qui  est  riche  de  faits  et  d'observations;  la  clinique  de  Rikzoli, 
au  sujet  des  calculs  du  périnée  et  de  leur  origine  possible  en  dehors 
de  l'urèthre,  et  surtout  les  procédés  ingénieux  d'autoplastie  par  les* 
quels  ce  chirurgien  a  plusieurs  fois  remédié  avec  succès  aux  atré* 
sies  de  l'anus  avec  fiBt^l^s  vagino^rectales  et  à  l'hypertrophie  du  col 
de  l'utérus. 

A  côté  de  ces  chapitres,  où  Ton  ne  saurait  trop  admirer  la  sagacité 
et  Vesprit  éminemment  pratique  du  chirurgien,  il  en  est  quelques- 
uns  où  il  nous  semble  s'ôtre  laissé  entraîner  au  désir  de  créer  un 
aonvau  manuel  opératoire  :  nous  voulons  parler  de  la  trachéotomie, 
qu'il  exécute  en  un  seul  temps,  au  moyen  d'un  trocart  spécial  qui 
permet  d'emblée  i'introduction  de  la  canule  dans  la  trachée.  Cette 
pratique  nous  sembleéminemment  hasardeuse,  et,  si  elle  peut  réussir 
entre  des  mains  habiles  comme  celles  de  Rizzoli,  elle  est  certaine^ 
ment  dangereuse  à  confier  à  tout  le  monde. 

Nous  ferons  la  môme  objection  à  l'opération  qui  est  décrite  sous  le 
nom  i'utéthronyxie  interne,  et  qui  n'est  autre  chose  que  le  cathétërisme 
'orcé  légèrement  modifié.  Si  dans  quelques  cas  de  rétrécissements  trau- 
niatiques  des  valvules  du  col,  etc.,  ce  procédé  peut  donner  de  bons 
^sultats,  nous  le  croyons  beaucoup  trop  dangereux  pour  devenir  une 
nièibode  générale,  et  il  né  nous  paraît  pas  prè«de  détrôner  l'uréthro^' 
Nie  lù^efûe  sur  (fiondttcleur. 
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En  résumé,  malgré  certains  chapitres  qui  peuvent  donner  lien  à 
des  interprétations  opposées,  la  clinique  chirurgicale  de  Rizzoli  se 
recommande  par  de  nombreuses  qualités  qui  en  font  une  œuvre  très» 
utile  à  consulter.  On  peut  lui  reprocher  peut*ôtre  trop  de  longueurs, 
un  manque  de  plan  d'ensemble,  parfois  un  défaut  d'équilibre  entre 
les  détails  cliniques  et  la  description  du  manuel  opératoire  :  on  vou- 
drait moins  souvent  voir  reparaître  ces  questions  de  priorité  dont  la 
discussion  n'offre  qu'un  intérêt  secondaire  et  purement  historique. 
Mais  tel  qu'il  est,  cet  ouvrage  constitue  un  répertoire  de  matériaux 
fort  remarquable,  qui  lui  assigne  sa  place  dans  toutes  les  biblio- 
thèques sérieuses. 


Phyiiologie  du  système  nerveux  eéréhrihspinal  d*après  Vanalyse  physioUn 
gique  des  mouvements  de  la  vie,  parle  D^E.  Fournie.  Paris, Delahaye, 
4872.  In-8«,  XVI-802  p. 

Ce  livre,  de  longue  haleine,  parait  avoir  été  rédigé  sous  l'inspira- 
tion du  professeur  Béclard,  auquel  il  est  dédié. 

Après  quelques  prolégomènes,  l'auteur  entre  dans  l'étude  du  sujet 
qu'il  s'est  proposé  d'aborder  et  consacre  à  ses  recherches  physiologo- 
psychologiques  plus  de  la  moitié  du  traité. 

«  La  question  des  fonctions  du  système  nerveux  est,  dit-il,  entou- 
rée de  tant  d'inconnues,  que  les  hypothèses  de  toute  nature  ont  pu 
s'en  emparer  impunément  et  transformer  en  obscurité  complète  la 
demi-obscurité  qui  résulte  de  la  nature  des  choses.  Notre  preoiier 
soin  consistera  donc  à  chasser  l'ennemi  (sic)  du  temple,  pour  appli- 
quer ensuite  tous  nos  efforts  à  la  recherche  de  la  vérité. 

«  En  conséquence,  nous  résoudrons  préalablement  les  questions 
suivantes  :  lo  possibilité  d'établir  la  physiologie  du  système  nerveux 
sur  les  bases  naturelles;  2o  influence  fâcheuse  du  système  des  loca- 
lisations cérébrales  sur  les  progrès  de  la  science;  3®  nature  et  déter- 
mination des  fonctions  du  système  nerveux;  4®  nombre  et  classifica- 
tion des  fonctions  intrinsèques  et  des  fonctions  composées  du  système 
nerveux.  » 

Bien  que  ce  programme  ne  semble  pas  irréprochable  au  point  de 
vue  de  la  position  et  du  classement  des  questions,  il  est  tellement 
vaste  qu^'on  se  contenterait  à  moins.  Soulever  les  problèmes  qu'énonce 
le  0'  Fournie  serait  déjà  une  tâche  méritante,  mais  les  résoudre 
sans  restriction,  c'est  presque  dépasser  ce  qu'on  serait  en  droit  d'espé- 
rer quand  il  s'agit  des  plus  énormes  données  qu'agite  depuis  tant  de 
siècles  l'intelligence  humaine.  Sous  le  titre  de  conclusions  et  classe- 
ment^ le  D' Fournie  nous  donne  la  formule  résumée  de  ses  élucubra- 
tions.  Nous  ne  ferons  pas  la  faute  de  risquer  une  discussion  écourtée 
et  de  soumettre  à  une  critique  de  détail  les  principes  posés  par  l'au- 
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teur:  il  faudrait  reprendre  par  la  base  tout  i^édifice  de  nos  connais* 
sances  et  nous  n'en  avons  ni  la  possibilité,  ni  Tenvie. 

Aussi  laisserons-nous,  comme  nous  l'avons  déjà  fait,  la  parole  à 
l'auteur  et  le  jugement  au  lecteur. 

«La  fonction  cérébro-motrice,  les  fonctions  cérébro-motrices  de 
relation ,  les  fonctions  cérébro-motrices  de  nutrition ,  les  fonctions 
cérébro-motrices  de  reproduction,  représentent  toutes  les  transfor- 
mations possibles  du  produit  organique  du  cerveau  en  mouvements 
fonctionnels. 

c  Organe  central  de  la  vie  de  relation,  constitué  par  un  tissu  spé- 
cial qui  lui  permet  de  vivre  organiquement  de  perceptions  et  de  sou- 
venirs, le  cerveau  fournit  une  fonction  qui  se  résume  en  un  mot: 
incitation  motrice.  Cette  incitation  motrice  est  le  produit  fonctionnel 
brut  du  cerveau,  et  c'est  ainsi  qu'il  le  donne:  1**  aux  instruments  de 
la  vie  de  relation;  2"  aux  organes  de  la  vie  de  nutrition;  3**  aux  or- 
ganes de  reproduction.  Mais,  en  même  temps  qu'il  donne  son  produit 
fonctionnel,  le  cerveau  ne  cesse  pas  d'ôtre  un  organe  vivant  spécial, 
c'est-à-dire  un  organe  percevant  et  se  souvenant.  Il  résuite  de  ce 
modus  Vivendi,  que  le  cerveau  perçoit  les  résultats  de  sa  fonction  et 
qu'il  peut  par  conséquent  lui  imprimer  une  activité  plus  ou  moins 
vive  selon  les  exigences  du  but  à  atteindre  et  diriger  d'une  manière 
efficace  le  rapport  des  instruments  qu'il  met  en  jeu  avec  le  monde 
extérieur.  » 

Suit  le  classement  en  fonctions  intrinsèques  qui  sont  :  la  cérébro- 
motrice, la  médullo-motrice«  la  cérébello-motrice,  etc.;  en  fonctions 
composées  de  relation  de  nutrition  et  de  reproduction. 

Peut-être  le  lecteur  trouvera-t-il  que  toutes  ces  choses  ne  sont  pas 
tellement  neuves  qu'il  y  eût  nécessité  de  les  redire  ou  qu'elles 
n'ont  pas  encore  assez  perdu  de  «  la  demi -obscur!  té  qui  résulte  de  la 
nature  du  sujet.  »  Nous  n'isnorions  pas  l'existence  du  cerveau,  du 
cervelet  et  de  la  moelle,  et  beaucoup  de  naturalistes  s'étaient  crus 
autorisés  à  admettre  des  fonctions  de  relation  de  nutrition  et  de 
l'eproduction.  Appeler  mouvements  ce  que  Ton  a  appelé  jusqu'ici 
fonctions,  facultés,  etc.,  ce  n'est  pas  réaliser  un  progrès  méritoire. 
Sera-t-on  plus  éclairé  de  savoir  que  la  fonction  cérébro- motrice  de 
nutrition  se  compose  :  de  la  succion,  de  la  mastication,  de  la  dé- 
glutition, de  l'urination  et  de  la  défécation,  et  que  fonction  cérébro-^ 
motrice  génitale  comprend  deux  actes  :  Tinvagination  et  la  copula- 
tion t 

^^  vieille  qualité  française  des  philosophes,  depuis  Descartes 
Wsqu'à  nos  jours,  a  été  la  lucidité  que  les  savants  des  autres  pays 
lions  envient,  la  simplicité  du  style  et  cette  limpidité  qui  fait  qu'on 
moitiés  idées  sous  les  mots,  f^e  livre  du  D'  Fournie  eût  singulière- 
ment gagné  à  ne  pas  s'écarter  de  ces  précieuses  traditions.  Nous 
^venons  en  toute  humilité  ne  pas  comprendre  ce  que  peut  être  ce  pro- 
(luit  fonctionnel  brut  donné  à  des  organes  quelconques  de  la  vie,  et 
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la  lecture  du  livre  ne  nous  a  pas  renseigne  sur  le  aens  vrai  de  ceiie 

conclusion. 

Serons-nous  plus  ëdiûës  par  les  études  de  détail  que  par  la  vue 
d'ensemble  ?  Prenons  un  chapitre  au  hasard  parmi  les  sensations  de 
la  vie  fonctionnelle  de  relation,  et  dans  ce  chapitre  l'article  suivant  : 
Besoins  et  sentiments  généraux  qui  se  manifestent  à  la  suite  des 
rapports  du  cerveau,  fonctionnant  avec  ce  qui  n'est  pas  lui.  L^auteur 
s'exprime  ainsi  :  L'analyse  physiologique  du  sentiment  de  Tindivi- 
dualité  nous  a  permis  de  combler  une  lacune  importante.  Jamais  oo 
n'avait  rattaché  les  sentiments  généraux  de  l'homme  à  leur  véritable 
origine  ;  jamais  on  n'avait  indiqué  les  liens  naturels  qui  les  unissent 
les  uns  aux  autres. 

Or,  pour  le  D' Fournie,  «  ces  sentiments  ne  peuvent  être  rattachés 
qu'au  sentiment  de  l'individualité  intelligente,  c'est-à-dire  à  ce  sen* 
timent  qui  résulte  de  l'expérience  acquise  par  le  centre  de  percep- 
tion au  contact  des  sources  impressionnantes.  Le  sentiment  de  l'indi- 
vidualité  ainsi  compris  n'est  autre  que  le  centre  de  perception 
organiquement  représenté  par  l'ensemble  des  éléments  cellulo- 
impressionneurs  déjà  modiûés  par  le  mouvement  impressionneur.  > 

Après  avoir  ainsi  découvert  les  sources  de  nos  sentiments,  l'auteur 
ajoute  :  «  Les  hommes  peu  familiarisés  avec  les  analyses  sévères  de 
la  physiologie,  crieront,  nous  les  entendons  d'ici,  au  matérialisme, 
à  Porganicisme  Ces  cris  de  la'  première  heure  ne  nous  émeuvent 
pas.  La  vérité  n'est  ni  matérialiste,  ni  spiritualiste,  elle  est  la  vérité, 
et  nous  espérons  bien  sincèrement  qu'après  avoir  médité  sur  ce  qui 
précède,  les  mêmes  hommes  qui  nous  auront  jeté  la  pierre  ne  tarde- 
rons pas  à  partager  notre  manière  de  voir.  » 

II  n*cntrera  jamais  dans  la  pensée  des  gens  sérieux  de  jeter  la 
pierre  aux  hommes  de  bonne  volonté,  mais  peut-être  justement 
parce  qu'ils  sont  exempts  de  parti  pris,  tarderont-ils  un  peu  plus 
longtemps  à  partager  les  idées  de  l'auteur. 

Le  chapitre  où  il  est  traité  de  la  fonction  cérébro- motrice  du  lan- 
gage, quoique  écrit  également  dans  un  style  trop  peu  sévère,  nous 
parait  de  beaucoup  supérieur  à  tous  les  autres.  Il  est  vrai  que  le 
D'  Fournie,  qui  a  déjà  publié  en  1866  une  Phyniologie  de  la  voix  et  de  la 
parole,  éiSiii  préparé  par  des  études  spéciales.  Ne  pouvant  mieux,  nous 
donnerons  la  simple  énumération  des  principaux  articles  :  De  l'exci- 
tant fonctionnel  de  la  fonction  langage,  matière  fonctionnelle,  sen- 
sation signe.  Lois  de  formation  du  mouvement  signe,  ses  sources; 
signe  langage.  Génie  spécial  du  langage  parlé  et  du  langage  mimique. 
Siège  anatomique  de  la  fonction.  Acquisition  et  développement  de  la 
parole,  rôle  du  sens  de  l'ouïe  dans  la  parole,  rôle  des  actes  volon- 
taires ou  du  son-signe,  conditions  anatomiques  de  la  parole.  Mé- 
moire des  mots,  mémoire  des  sens,  des  mots  ou  des  idées. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  étude  de  quelques  pages  sur  les  hal- 
lucinations dont  nous  ne  recommanderons  pas  la  lecture  aux  savants 
versés  dans  ces  matières,  parce  qu'ils  y  apprendraient  peu  et  que 
nous  n'engageons  pas  les  médecins  inexpérimentés  à  lire,  parce  que 
ce  qu'ils  apprendraient  est  par  plus  d'un  côté  singulièrement  contes* 
table. 
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De  la  iarynffiie  syphilitique  ^  par  Pierre  Ferras.  Paris^  i872. 

Librairie  Delahaye.  Id-8, 

Bien  qae  les  complications  laryngées  de  la  syphilis  aient  depuis  longtemps 
frappé  les  observateurs,  elles  ont  été  relativement  moins  étudiées  que  les  autres 
aoddents  de  cette  maladie.  La  plupart  des  auteurs^  guidés  par  des  idées  théo- 
riques sur  l'analogie  des  muqueuses  et  de  la  peau,  ont  admis  en  effet  dans  le 
larynx  la  succession  habituelle  de  la  roséose,  des  plaques  muqueuses  et  des 
gourmes.  M.  Ferras  a  essayé  de  replacer  la  qu|ption  sur  le  terrain  purement 
clinique;  et  sans  idée  préconçue,  il  a  recherché  les  formes  et  les  allures  qu'offrent 
an  lit  du  malade  les  diverses  manifestations  de  la  syphilis  sur  le  larynx.  Or,  loin 
de  oouQrmer  Texistence  des  laryngites  primaires,  secondaires  et  tertiaires  de 
M.  Dance,  il  arrive  à  prouver  que  le  larynx,  par  rapport  à  la  syphilis,  se  comporte 
d'une  façon  beaucoup  plus  simple.  Pour  lui,  il  n*eiiste  que  deux  formes  princi- 
P&leSy  la  laryngite  non  ulcéreuse  et  la  laryngite  ulcéreuse.  Les  caractères  ana- 
tomiquea  de  ces  deux  états  sont  exposés  très -complètement  dans  le  premier  cha- 
pitre du  travail. 

L'exposé  des  symptômes  n'occupe  pas  une  place  moins  importante.  Pour  la 
laryngite  non  ulcéreuse,  qui  est  la  plus  commune,  M.  Ferras  étudie  scrupuleu« 
sèment  les  modifications  que  présente  la  voix  dans  son  timbre,  son  diapason  et 
son  intensité.  Toutes  ces  altérations,  loin  d'être  le  résultat  d'une  paralysie  com- 
plète de  la  glotte,  comme  Ta  soutenu  Diday,  sont  liées  à  des  états  physiques  de 
la  muqueuse  qui  vont  de  la  rougeur  congestive  jusqu'à  Thyperlrophie  invétérée, 
en  passant  par  tous  les  intermédiaires.  Quant  à  Pexistence  de  plaques  muqueuses 
véritables,  sans  les  nier  complètement,  l'auteur  les  considère  comme  extrême- 
noeot  rares,  puisqu'il  n'a  pu  en  réunir  que  treize  cas  authentiques. 

La  laryngite  ulcéreuse  donne  lieu  presque  aux  mêmes  symptômes,  mais  les 
signes  physiques  diffèrent.  L'examen  laryngoscopique  montre  une  série  d'altéra- 
tion.s  qai  sont  décrites  d'une  manière  précise,  quoique  un  peu  succincte,  et  qui 
mènent  tout  naturellement  au  diagnostic  différentiel  dans  les  autres  formes  de 
laryngite  chronique.  Enfin,  le  traitement,  indiqué  rapidement,  comprend  la  dis- 
cussion des  diverses  méthodes  d'applications  locales  :  c'est  à  la  cautérisaticm 
directe  avec  le  crayon  que  M.  Ferras  donne  la  préférence. 

Noos  nous  permettrons  en  terminant  d'exprimer  un  regret.  Le  travail  de 
M.  Ferras,  très -consciencieusement  élaboré,  repose  sur  l'examen  détaillé  d'une 
centaine  de  malades.  Ce  chiffre,  qui  autorise  parfaitement  les  conclusions  iégi* 
times  de  l'auteur,  fait  nattre  ohes  le  lecteur  le  désir  d'étudier  les  faits  de  plus 
P^,  et  sous  ce  rapport,  on  ne  peut  que  regretter  l'absence  complète  des  obser- 
vations détaillées  auxquelles  M.  Ferras  fait  allusion  dans  le  cours  de  son  travail. 
C'est  là  une  lacune  fâcheuse,  qui  sans  ôter  rien  à  la  valeur  intrinsèque  de  la  thèse, 
empêchera  de  la  consulter  avec  autant  de  fruit  qu'elle  le  mérite. 
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Traitement  de  la  siyphilis  par  les  injections  hypodermiques  de  sublimé  à  tétai 
de  solution  chhro-albumineuse,  par  M.  le  Dr  Staub;  thèse  iDaugurale.  Pans, 
mars  1872,  402  pages. 

Travail  baué  sar  des  observations  toales  personnelles.  Dans  le  bnt  d'éviter  les 
accidents  causés  localement  par  les  ii^ections  hypodermiques  de  sablimé.  et 
voulant  employer  le  médicament  à  doses  plus  élevées,  Tauteur  eut  l'idée  d'em- 
ployer une  solution  albumineuse  de  sublimé  dans  des  chlorures  alcalins,  et  cela 
diaprés  les  principes  posés  par  Mialhe,  Gubler,  Bœrensprung.  La  liqueur  à 
injection  est  la  suivante  :  sublimé,  1  gr.  ^3;  chlorure  ammoniaque^  1  gr.  25; 
chlorure  sodique,  4  gr.  i5;  eau  distillée,  1  gr.  25.  Après  fl!tration,  on  mélange 
avec  une  solution  albumineuse  fblanc  d  œuf  n»  1^  eau  425).  Cette  liqueur  n'au- 
rait aucun  inconvénient  local;  elle  contient  5  milligrammes  par  20  gouttes. 

Les  résultîits  donnés  par  le  traitement  dont  les  principes  sont  bien  connus  depois 
les  travaux  de  G.  Lewm  et  de  Liégeois,  ont  été  très-iavorables  entre  les  mains 
de  M.  Staub.  Il  cite  44  observ^ions  qui  lui  sont  personnelles  :  la  durée  du  trai- 
tement a  varié  de  dix-sept  à  trente-quatre  jours,  à  raison  de  \  centigramme  de 
sublimé  injecté  chaque  jour.  Sept  de  ces  malades,  suivià  longtemps  après  leur 
guérison,  n*ont  pas  présenté  de  récidive. 

Les  conclusions  de  ce  travail, riche  de  détails  intéressants,  sont  les  suivantes: 

1°  La  méthode  hypodermioue,  avec  la  solution  chloro-albumiueuse  de  sublimé, 
peut  et  doit  être  transformée  en  médication  générale  dans  le  traitement  de  la 
syphilis. 

2^  Elle  est  destinée  à  prendre  le  premier  rang  dans  la  thérapeutique  de  la 
syphilis. 

3**  Elle  peut  s^appliquer  à  tous  les  cas  (syphilis  ou  autres)  oh  le  traitement 
mercuriel  est  indiqué. 


Considérations  sur  la  chirurgie  des  aliénés,  par  M.  le  D'  Jules  Degohsb.  Paris  ; 
4871,  in-8ode  430  pages.  Prix  :  2  fr.  50.  Librairie  P.  Assbun. 

Cette  intéressante  thèse  est  divisée  en  cinq  parties. 

Dans  la  première  partie,  l'auteur  a  réuni  quelques  documents  statistiques  sur 

maladies  obirurgi- 

„      t  du  diagnostic. 

chapitre  est  consacré  à  Texamen  des  maladies  chirurgicales  spé- 
ciales, ou  du  moins  très-fréguentes  chez  les  aliénés. 

Parmi  celles-ci,  il  faut  signaler  surtout  :  la  gangrène,  les  anthrax  et  les  fu- 
roncles, enl)n  les  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  ToreiUe,  dont  l'auteur  a  fait 
une  étude  des  plus  complètes 


modifications 

opérations  chi  ^_    ^^ ^^^ 

marche  et  dans  le  traitement  des  maladies  ciiiru locales. 

Enfln^  la  cinquième  et  la  dernière  partie  a  pour  base  l'élude  du  rôle  que  joue  la 
chirurgie,  ou  mieux  les  pratiques  chirurgicales  dans  le  traitement  des  maladies 


mentales. 


Tels  sont  les  divers  chapitres  du  travail  de  M.  J.  Decorse,  travail  qui  mérite 
d'attirer  l'attention  des  praticiens.  F.  T. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay 


Paris.  A.  Pabbit,  imprimsitr  ds  la  Facalté  ds  Médecine,  me  AP-le-Priiuss,  St% 
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ÉTUDE  CLINIQUE   SUR  LES   INDURATIONS  DES  ARTÈRES, 
Par  le  D'  Noël  QUENEAU  DE  MUSSY. 

§  1.  —  Considérations  historiques. 

Les  maladies  de  l'appareil  circulatoire  ont  été  depuis  deux 
siècles  Tobjet  de  travaux  considérables;  les  noms  de  Senac,  de 
Corvisart,  Laënnec,  fiouiilaud,  Hope^  Corrigan,  Stokes^  sont 
glorieusement  attachés  à  leur  histoire.  A  côté  de  Tétude  minu- 
tieuse des  lésions  el  des  signes  qui  peuvent  les  révéler,  œuvre 
commune  de  tous  les  pathologistes  que  nous  venons  de  citer, 
le  professeur  Bouillaud  a  tiré  de  l'observation  clinique  un  fait 
d'ane  importance  capitale  :  c^est  la  connexion  pathogénique  du 
rhumatisme  articulaire  et  des  affections  cardiaques.  Ce  fait 
ramenait  à  la  question  étiologique  un  peu  négligée  au  milieu 
de  l'enthousiasme  légitime  qu'avaient  excité  les  brillantes  con- 
quêtes  de  Fanatomie  pathologique  et  de  la  séméiologie.  Pendant 
que  tous  ces  travaux  jetaient  une  vive  lumière  sur  la  pathologie 
du  cœur,  la  découverte  étiologique  faite  par  M.  Bouillaud,  ne 
recevait  peut-être  pas  tous  les  développements  qu'elle  comporte 
au  point  de  vue  de  l'origine  des  lésions  artérielles  (1).  Le  cœur 


(4)  Ce  travail,  que  des  circoDstaDces  particulières  ne  m'ont  pas  permis  de  pu- 
blier plus  tôt,  a  été  commencé  en  1861.  Les  principaux  résultats  qui  y  sont  con- 
signés ont  été  l*objet  de  leçons  cliniques  rédigées,  en  1863,  par  mon  regretté 
élève  et  ami  le  D^"  Lemaire^  et  publiées  dans  sa  thèse  en  1864.  Depuis  lors, 
M.  Maurice  Raynaud  a  bien  voulu,  dans  Tarticle  si  remarquable  consacré  à 

XX.  9 
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a  été  étudié  un  pea  trop  indépendamment  da  système  vascnlaire 
dont  il  est  le  centre  et  avec  lequel  il  ne  forme  pour  ainsi  dire 
qu'un  seul  organe.  Les  altérations  des  artères  décrites  avec  soin 
dans  leurs  détails  anatomiques  étaient  moins  bien  déterminées 
dans  leurs  causes.  Frappé  de  la  fréquence  des  indurations  arté- 
rielles^ j'ai  cherché,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  si  Tobservation 
clinique  ne  pourrait  pas  fournir  quelques  données  à  la  solution 
de  cette  question  étiologique.  Sans  avoir  la  prétention  d'avoir 
résolu  le  problème,  j'ai  rencontré,  dès  le  début  de  mes  recher- 
ches, des  résultats  qui  m'ont  paru  offrir  quelque  intérêt;  pres- 
que chaque  année  dans  mon  enseignement  clinique  à  l'Hôtel- 
Dieu^  j'ai  pu  montrer  un  grand  nombre  de  faits  qui  sont  venus 
les  confirmer. 

Pendant  longtemps  les  indurations  artérielles  furent  considé- 
rées comme  le  produit  d'une  évolution  normale,  et  jusqu'à  la 
fin  du  xvii^  vsiècle,  la  plupart  des  médecins  croient  avec  Riolan, 
qu'elles  ont  pour  objet  de  maintenir  les  vaisseaux  béants  à  un 
âge  oii  la  puissance  contractile  du  cœur  devient  moins  éner- 
gique, et  qu'elles  témoignent  ainsi  de  la  prévoyance  de  la 
nature  !! 

Boerhaave  adoptant  les  idées  de  Ruysch  sur  la  structure  vascn- 
laire des  parois  artérielles,  superpose  à  cette  hypothèse  anato- 
mique  une  hypothèse  physiologique.  Le  frottement  continnel 
des  viiso  vasortnn  par  la  colonne  sanguine,  amène  leur  épaississe- 
ment  et  leur  induration.  Cette  théorie  mécanique  reparaît  aujour- 
d'hui sous  une  autre  forme  dans  les  travaux  de  Yircbow  et  de 
plusieurs  autres  pathologistes  modernes,  qui  considèrent  coinnie 
cause  de  l'artérite  l'effoil;  ou  le  tiraillement  exercé  par  la  colonue 
sanguine  contre  les  courbures  vasculaires,  contre  l'origine  des 
branches  collatérales  qui  naissent  sous  un  angle  très-prononeé. 

Un  peu  moins  optimistes  que  les  pathologistes  du  xvii*  siècle, 
le  plus  grand  nombre  de  ceux  du  xviii*  considèrent  cependant 
l'induration  des  artères  comme  un  phénomène  physiologique^ 
conséquence  de  l'action  prolongée  des  organes;  pour  quelques- 


l'artérite,  dans  le  Nouveau  Dietionnaira  de  médecine  et  de  chirurgie  pmiiq«<^ 
t.  III,  citer  un  réaumé  de  mea  obaervationa.  Je  le  remercie  de  la  bienTeillane^ 
a-vec  laquelle  U  m'*a  aeeotdé  eatie  hoepitalité  ectentiflque. 
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uns  même  encore,  une  évolution  nécessaire  à  l'entretien  de  leum 
fonctions. 

CSette  manière  de  voir  continue  à  régner  pendant  la  première 
moitié  du  iviii**  siècle. 

Salzmann  en  4720,  Kulm  en  1730,  Va  ter,  en  1733,  rap^ 
proi^hent  les  ossifications  artérielles  d'autres  ossifications  obser- 
vées chez  les  vieillards  :  et  celles-ci  ne  seraient  qu'une  manifes-' 
talion  tardive  de  cette  loi  en  vertu  de  laquelle  certains  tissus 
deviennent  le  siège  de  dépôts  calcaires. 

L'ostéogénèse  si  active  chez  le  foetus  et  Tenfant,  suspendue 
chez  l'adulte,  recommencerait  chez  le  vieillard,  trouvant  une 
condition  favorable  dans  la  piscosité  du  sang.  Cependant,  suivant 
Salzmann,  ces  indurations  amèneraient  des  troubles  dans  la  cir^ 
culatiou  et  la  respiration ,  favoriseraient  le  développement  des 
concrétions  polypeusea. 

Budée  nie  Tassimilation  de  ces  indurations  aux  ossifications. 
Creii  le  premier  peut-être  affirme  le  caractère  morbide  de  ces 
productions  dont  il  donne  une  description  plus  complète  et  plus 
exacte  que  celle  qui  avait  été  donnée  avant  lui;  elle  est  adoptée 
par  Haller,  qui  y  ajoutequelques  traits.  Morgagni  n'apporte  aucun 
fait  nouveau  à  l'étude  anatomique  de  l'athérome;  il  range  parmi 
ses  causes,  l'hystérie,  l'hypochondrie^  le  scorbut,  la  syphilis. 
Hodgson  formule  cette  assertion  remarquable  que  l'induration  des 
artères  ne  doit  pas  être  regardée  comme  un  effet  de  la  vieillesse, 
mais  comme  un  état  morbide.  Ainsi,  l'opinion  qui  fait  entrer  les 
indurations  artérielles  dans  le  cadre  pathologique,  prévaut  dans 
la  seconde  moitié  du  iviii"  siècle,  elle  s'affermit  dans  le  corn-* 
mencement  du  nx»,  et  bientôt  on  va  discuter  pour  savoir  quelle 
est  la  modalité  morbide  qui  aboutit  à  cette  lésion.  Broussais, 
de  son  point  de  vue  systématique,  affirme  que  c'est  Tinflamma* 
tioi).  MM.  Rayer,  dans  les  Archives  de  médecine,  et  Bouillaudi 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  dé« 
fendent  cette  doctrine.  M.  Bonillaud  compare  les  concrétions 
artérielles  aux  plaques  ostéiformes  des  plèvres;  il  fait  observer 
que  dans  le  cœur  les  épaississements  et  les  dépôts  crétacés  suc- 
cèdent à  l'endocardite,  et  conclut  en  se  fondant  à  la  fois  sur 
l'analogie  et  sur  les  données  anatomo-pathologiques  que  le 
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même  modepathogénique  préside  aux  altérations  de  tout  Tappa 
reil  circulatoire. 

C'était  répoque  où  sans  avoir  défini  nettement  ce  qui  consti- 
tue essentiellement  le  processus  inflammation^  on  discutait 
avec  passion  sur  le  caractère  inflammatoire  ou  non  inflamma- 
toire des  lésions;  comme  si  tous  les  problèmes  pathologiques  et 
thérapeutiques  étaient  subordonnés  à  cette  détermination.  Il  est 
vrai  qu'en  affirmant  la  nature  inflammatoire  de  toutes  les  lésions, 
Broussais  avait  déduit  de  cette  hypothèse  une  méthode  de  trai- 
tement beaucoup  plus  absurde  que  la  donnée  pathologique  qui 
lui  servait  de  base,  et  dont  les  désastreuses  conséquences  devaient 
nécessairement  faire  naître  dans  les  esprits  judicieux  une  répul- 
sion bien  justifiée  pour  la  doctrine  qui  en  était  le  prétexte.  La 
terreur  légitime  que  leur  inspirait  la  sanguinaire  thérapeutique 
du  broussaisianisme  leur  rendit  Tinflammation  suspecte,  et  ils 
portèrent  la  lutte  sur  ce  terrain  au  lieu  de  la  maintenir  dans  les 
limites  de  l'observation  clinique,  qui  donnait  au  système  des 
novateurs  des  démentis  si  faciles  à  constater.  Par  cela  même  que 
celui-ci,  pour  impocer  sa  saignée  à  outrance  arguait  de  l'exis- 
tence du  mode  inflammatoire,  on  cherchait  à  restreindre  le 
domaine  de  celui-ci.  Laënnec,  après  avoir  ajouté  aux  descrip- 
tions de  ses  prédécesseurs  sur  les  caractères  des  altérations  athé- 
romateuses  contesta  qu'elles  dussent  être  imputées  à  Tinflam- 
mation. 

Lobstein  regarde  cette  lésion  comme  manifestant  un  trouble 
de  nutrition  ordinairement  développé  sous  Vinflumce  de  la  goidte  ou 
du  rhumatisme. 

Comme  Lobstein,  H.  Andral  a  signalé  l'origine  arthritique  de 
l'athérome;  il  montre  chez  les  goutteux  la  succession  des  con- 
crétions articulaires,  des  dépôts  calcaires  dans  les  tuniques  arté- 
rielles et  de  la  gravelle  rénale,  qui  manifestent  une  altération 
primitive  du  sang;  il  n'attribue  pas  Tinduration  des  artères  i 
l'inflammation,  ou  si  elle  existe,  elle  n'est  qu'un  élément  secon- 
daire. 

§  2.  —  Mode  pathogénique,  évolution. 

Je  n'entrerai  pas  dans  la  description  anatomique  des  indura- 
tions artérielles.  Je  rappellerai  seulement  que  d'après  M.  Yir- 
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chow  et  l'École  moderne,  le  plus  grand  nombre  est  imputable 
à  UD  travail  inflammatoire  ;  cependant  M.  Virchow  admet  qu'un 
certain  nombre  de  dégénérescences  graisseuses  et  d'indurations 
calcaires  ne  relèvent  pas  de  ce  processus,  mais  peuvent  se  déve- 
lopper soit  sous  des  influences  morbides  constitutionnelles,  soit 
par  reflet  de  Tâge  comme  les  autres  stéatoses  ou  ossifications 
qu'on  observe  cbez  les  vieillards.  Quand  j'aurai  exposé  les  résul- 
tats de  mes  recherches,  je  chercherai  jusqu'à  quel  point  ils 
s'accordent  avec  cette  doctrine  étiologique.  Je  dirai  par  antici- 
pation que  je  crois  au  rôle  considérable  que  joue  Tartérite  dans 
les  lésions  athéromateuses  ou  ostéiformes  des  tuniques  arté* 
rielles.  M.  Virchow  me  paraît  fondé  à  chercher  le  caractère  essen- 
tiel de  rinflammatiomen  dehors  des  troubles  circulatoires  qui 
en  sont  un  phénomène  constant,  mais  cependant  secondaire, 
dans  les  tissus  parcourus  par  des  vaisseaux  sanguins,  et  je  crois 
qu'on  peut,  d'une  manière  générale,  définir  l'inflammation  une 
stimulation  anomale  de  l'action  plastique,  pouvant  aboutir  à 
des  produits  nouveaux  dont  les  uns  sont  résorbables,  d'autres 
assimilables  et  organisables;  d'autres  enfin  inviables  doivent 
être  éliminés. 

Cette  manière  de  concevoir  le  mode  inflammatoire  fait  tomber 
l'objection  de  ceux  qui  arguent  contre  l'existence  de  l'artérite 
de  Tabsence  de  vaisseaux  sanguins  dans  la  membrane  interne 
des  artères.  Sans  doute  dans  les  tissus  vasculaires  qui  font  Tim- 
mense  majorité  de  nos  organes,  la  congestion  et  les  autres  lésions 
de  circulation  apparaissent  comme  le  caractère  le  plus  saillant 
de  ce  processus  morbide,  mais  ces  anomalies  circulatoires  ne 
sont  qu'une  manifestation  et  peut-être  une  condition  secondaire 
du  trouble  plastique,  élément  essentiel  du  travail  phlegmasique. 

Quant  à  l'évolution  des  indurations  artérielles,  elles  se  montrent 
sous  les  différentes  formes  de  dépôts  gélatiniformes,  cartilagi- 
niformes,  athéromateux ,  ostéiformes.  Ces  différentes  lésions 
peuvent  être  regardées  comme  des  phases  successives  du  même 
travail  morbide.  Dans  certains  cas  du  moins  elles  se  succèdent; 
leur  siège  est  tantôt  dans  la  partie  superficielle,  tantôt  dans  les 
couches  profondes  de  la  tunique  interne,  des  proliférations  de 
cellules  à  noyaux  multiples,  la  dégénérescence  graisseuse  et  la 
rupture  de  ces  cellules;  le  développement  interstitiel  d'une 
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matière  granuleuse  amorphe,  répaississement,  plus  tard  la  dégi* 
nérescence des  lamelles  fibreuses  et  des  fibres  musculaires  delà 
membrane  moyenne,  qui  peut  s'atrophier  et  disparaître,  Tinjec- 
tion»  rinfiltration  plasmatique  de  la  tunique  externe,  tels  sont 
les  traits  les  plus  saillants  de  l'histogenèse  de  cette  lésion.  Elle 
est  tantôt  étendue  et  envahissante,  tantôt  discrète  et  limitée,  elle 
peut  former  des  nodus  saillants  dans  la  cavité  du  vaisseau,  elle 
peut  le  transformer  en  un  cylindre  solide.  Il  est  tantôt  rétréci, 
tantôt  dilaté*  Nous  reviendrons  sur  ces  différences  de  forme. 
La  membrane  interne  peut  se  décoller  et  faire  un  bouchon  obtu- 
rateur. Le  môme  accident  peut  être  produit  par  les  plaques  athé- 
romateuses  fusiformes  (D'  Lancereaux)  ou  par  les  plaques  cal- 
caires. Celles-ci  agissant  comme  corps  étranger  peuvent  produire 
une  stimulation  anomale  dans  les  tissus  qui  les  enserrent  et 
provoquer  une  artérite  consécutive,  alors  même  que  les  plaques 
se  seraient  développées  en  dehors  d'un  processus  inflammatoire. 

Tel  est  le  tableau  succinct  de  révolution  des  lésions  athéroma- 
teuses  et  des  complications  dont  elles  peuvent  être  Torigine. 
L'histologie  moderne  nous  a  fait  pénétrer  plus  avant  que  ne 
l'avaient  fait  nos  devanciers  dans  la  connaissance  de  cette  affec- 
tion et  cependant  bien  des  points  restent  en  discussion.  L*inter- 
vention  d'un  élément  inflammatoire  dans  la  production  des  indu- 
rations artérielles  paraît  démontrée,  mais  quelle  part  faut-il  loi 
faire?  dans  quelles  limites  Tinflammation  intervient-elle?  par 
quel  mode  intimé  amène-t-elle  ces  transformations?  Voilà  bien 
des  problèmes  qui  restent  à  résoudre,  ou  pour  la  solution  des- 
quels nous  n'avons  que  des  données  incomplètes. 

Pour  un  grand  nombre  d'anatomo-pathologistes,  parmi  les- 
quels je  citerai  HM.  Virchow  et  Lancereanx,  les  plaques  gélati- 
neuses, laiteuses  ou  cartilagineuses,  marqueraient  constamment 
les  premiers  stades  de  i'artérite,  qui  aboutit  à  Tathérome  ou  à 
la  plaque  calcaire. 

L'infiltration  ou  la  dégénérescence  graisseuse  et  les  indura- 
tions calcaires  peuvent  au  contraire  se  développer  en  dehors  de 
tout  stimulus  inflammatoire,  que  ces  dernières  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  font  souvent  naître  secondairement  dans  les 
tissus  qui  les  entourent. 

Quant  au  mode  de  transformation  des  tissus  stéatosésen  dépôts 
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calcaires,  on  a  dit,  et  je  laisse  aux  chimistes  toute  la  responsabi- 
lité de  cette  explication,  que  l'acide  margarique  des  corps  gras 
se  combinait  avec  la  chaux  du  sang  ou  des  tissus,  que  les  mar* 
garâtes  se  changeaient  en  carbonates,  et  que  la  myéline  en  se 
décomposant  fournissait  le  phosphore  auxphosphates  qui  entrent 
dans  la  constitution  des  plaques  calcaires» 

Ajoutons  que  quelques  chimistes  y  ont  trouvé  des  urates,  et 
il  serait  intéressant  de  chercher  si  en  dehors  de  la  diathèse  gout- 
teuse ,  l'acide  urique  se  rencontre  dans  ces  productions  mor*- 
bides,  ou  si  sa  présence  au  contraire  ne  serait  pas  l'effet  et 
comme  Tétiquette  de  l'arthritisme. 

La  dégénérescence  graisseuse  des  artères  commence  souvent 
par  les  capillaires,  elle  peut  occuper  toutes  les  parties  de  la 
couche  interne;  quand  elle  siège  dans  les  parties  superficielles 
elle  forme  des  taches  diffuses,  mal  limitées;  on  ne  trouve  autour 
aucune  hypergenëse,  aucune  trace  d'un  travail  inflanunatoire; 
elles  ne  font  dans  la  cavité  de  l'artère  que  peu  ou  pas  de  relief;  les 
éléments  infiltrés  de  graisse  sont  rarement  entièrement  détruits, 
et  on  les  retrouve  avec  leurs  caractères  propres  après  la  dispa* 
ritioD  de  la  graisse;  cependant  leur  résistance  est  affaiblie,  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir  se  former  au  niveau  de  ces  taches,  des 
peries  de  substance  superficielles  que  M.  Yirchow  désigne  sous  le 
nom  d'usures  et  M.  And  rai  sous  celui  d^ulcérations  multiples. 

L'aflection  qui  nous  occupe  a  été  désignée  sous  le  nom  d'en- 
dartérite  déformante  ;  ce  nom  indique  le  siège  du  travail  mor- 
bide, qui  se  localise  en  effet  habituellement  dans  la  tunique 
interne  et  dans  la  partie  voisine  de  la  tunique  moyenne*  La 
couche  superficielle  ou  épithéliale  peut  persister  quand  les 
autres  sont  envahies  par  le  processus  morbide;  elle  forma 
comme  un  vernis  à  la  surface  des  plaques  calcaires,  elle  con- 
court à  former  la  paroi  des  pustules  athéromateuses.  Par  contre 
nous  avons  vu  que  dans  la  dégénérescence  graisseuse  cet  épithé- 
lium  se  détruit  parfois,  destruction  qui,  suivant  M.  le  D'  Yir- 
chow, serait  le  résultat  d'une  usure  mécanique.  Cette  assertion 
du  médecin  prussien  ne  me  parait  pas  d'ailleurs  suflSsamment 
démontrée. 

Toutes  les  artères  ne  sont  pas  également  atteintes  par  ces 
altérations  athéromateuses,  l'aorte,  l'artère  splénique,  les  cru- 
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raies,  les  artères  iliaques  externes  sont  rangées  par  ordre  de 
fréquence  d'après  Lobstein  et  Rokitansky;  les  vaisseaux  les 
plus  souvent  affectés  après  ceux-ci  seraient  pour  le  premier, 
les  artères  coronaires,  la  sous-clavière,  la  bifurcation  de  la  caro- 
tide primitive,  la  carotide  interne,  les  artères  cérébrales,  Ii 
carotide  externe,  les  artères  des  parois  thoraciques  et  abdomi- 
nales, les  artères  brachiales,  les  rameaux  des  artères  ombilicales, 
les  petites  artères  intra-cérébrales  et  l'artère  pulmonaire.  Pour 
M.  Rokitansky,  après  celles  que  nous  avons  indiquées  plus  haut 
devraient  être  rangées  les  vertébrales  internes ,  les  brachiales, 
les  sous-clavières,  les  spermatiques,  la  carotide  primitive,  l'hy* 
pogastrique,  plus  rarement  l'artère  pulmonaire  ;  les  artères  mé- 
sentériques,  cardiaque,  coronaire  stomachiques,  hépatiques, 
épiploiques  seraient  exceptionnellement  atteintes. 

M.  Charcot  pense  que  l'athérome  procède  ordinairement  par 
zones  se  montrant  tantôt  sur  les  artères  de  la  tête,  tantôt  sur 
celles  des  extrémités.  Les  lésions  se  montreraient,  d'après  M.Bi- 
zot,  sur  des  points  symétriques  du  système  artériel.  Dans  mes 
études  cliniques  qui  n'ont  eu  pour  objet  que  les  artères  supe^ 
ficielles,  j'ai  cherché,  quand  Taffection  athéromateuse  paraissait 
inégalement  développée  dans  les  membres  supérieurs  et  dans 
les  inférieurs,  dans  quelles  artères  elle  prédominait  habi- 
tuellement. 23  fois,  l'altération  a  paru  plus  prononcée  dans  les 
fémorales  et  8  fois  dans  les  radiales.  Le  plus  grand  nombre  de 
ces  malades  avaient  subi  des  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
aigu;  il  eût  été  intéressant  de  noter  dans  quelles  articulations 
la  fluxion  rhumatismale  avait  sévi  avec  le  plus  de  violence. 

Les  artères  les  plus  épaisses,  celles  dont  l'activité  fonction- 
nelle est  la  plus  énergique  semblent  plus  disposées  à  subir  la 
dégénérescence  athéromateuse.  Le  développement  plus  con- 
sidérable du  tissu  conjonctif  dans  les  grosses  art.ères  paraît  au 
D*  Lécorché  devoir  être  rangé  parmi  les  causes  prédisposantes. 
Enfin  on  a  dit  que  là  où  le  courant  circulatoire  exerce  sur  les 
parois  de  ses  vaisseaux  une  action  mécanique  plus  énergique, 
au  niveau  des  courbures,  vers  l'origine  des  branches  collaté- 
rales, au  niveau  des  bifurcations,  ce  stimulus  mécanique  y 
attirait  Faction  morbide,  ce  qui  n'a  rien  que  de  très-probable, 
et  c'est  dans  ces  points,  en  effet,  que  les  lésions  sont  en  général 
le  plus  prononcées. 
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Nous  devons  rappeler  ici  que  ces  altérations  que  nous  com- 
prenons sous  le  nom  général  d'indurations  n'offrent  pas  tou- 
jours la  même  constitution  intime  et  la  même  évolution  patho- 
génique;  et  que  les  unes  sont  attribuées  par  les  pathologistes 
modernes  à  l'artérite,  tandis  que  les  autres  seraient  sous  la 
dépendance  des  troubles  profonds  de  la  nutrition  produits  par 
la  vieillesse  ou  par  les  cachexies. 

Ce  qui  démontre  encore  d'une  manière  irréfragable  que  l'âge 
ne  suffit  pas  pour  produire  ces  altérations  c*est  qu'elles  n'exis- 
tent pas  chez  tous  les  vieillards  et  qu'elles  ont  même  manqué 
dans  des  cas  où  la  vie  s'était  prolongée  bien  au  delà  de  ses 
limites  ordinaires  (1). 

En  dehors  de  l'examen  microscopique,  il  est  difficile  de 
séparer  cliniquement  les  dégénérescences  cachectiques  et  sé- 
Diles  des  artères  de  celles  qui  relèvent  de  l'artérite  ;  l'étude 
directe  des  organes  malades  ne  permettrait  même  pas  toujours 
de  ranger  parmi  ces  dernières  celles  qui  sont  accompagnées  de 
lésions  évidemment  inflammatoires,  puisque  Tartérite  peut, 
selon  H.  Yircbow  et  son  école,  être  consécutive  au  développe- 
ment des  plaques  calcaires;  aussi  dans  ce  travail  je  me  sers 
habituellement  des  mots  induration,  altération  des  artères, 
qui  expriment  le  caractère  objectif,  appréciable  pendant  la 
vie,  de  Taffection  vasculaire  sans  préjuger  sa  nature  ou  ses 
conditions  pathogéniques.  L'analyse  étiologique  à  laquelle  nous 
nous  livrerons  plus  tard  fournira  quelques  données  à  la  solution 
de  ces  problèmes.  Quand  nous  verrons  la  lésion  des  artères  suc- 
céder au  rhumatisme  aigu,  nous  tirerons  de  ce  fait  une  pré* 


(1)  Pour  ma  part,  j*ai  constaté  très-souvent  les  signes  des  indurations  arté- 
rielles commençantes  bien  avant  cinquante  ans,  souvent  même  dans  la  jeunesse. 
JV  très-souvent  fait  remarquer  ces  faits  à  mes  élèves.  Je  regrette  de  ne  pouvoir 
faire  entrer  tous  ceux  que  j*ai  rencontrés  dans  la  statistique  qui  sert  de  base  à 
ce  travail;  mais  je  n'ai  pu  les  recueillir  moi-même,  et  ceux  que  j'ai  réunis  pour 
cette  étude  ne  représentent  quMne  très-petite  partie  des  cas  très-nombreux 
d*iiuiaration  artérielle  que  j'ai  observés  depuis  dix  ans.  Je  les  dois  presque 
tous  à  l'obligeaDce  de  mes  internes  ;  en  les  remerciant  collectivement,  qu'il  me 
Mit  permis  de  payer  un  tribut  de  regrets  et  d'affection  au  D'  Lemaire,  de  Dun- 
Ittrque,  trop  tôt  enlevé  à  notre  profession  qu'il  exerçait  avec  distinction  ;  il  avait 
^gé,  80U8  ma  direction,  une  grande  partie  des  observations  dont  je  me  suis 
Bervi  pour  rédiger  ce  mémoire. 
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somption  en  faveur  de'Fexistence  d'une  artérite.  L'examen  des 
complications  nous  fournira  aussi  quelque  lumière  :  si  nous 
trouvons  avec  Taltération  du  vaisseau  les  traces  d'une  endo- 
cardite du  cœur  gauche,  ne  serons-nous  pas  autorisés  à  cod^ 
dure  que  le  même  processus  morbide  a  affecté  tout  l'appareil 
organique  du  sang  rouge  P  Peut-être  aussi  dans  les  caractères 
même  de  la  lésion  découvrira -t-on  un  jour  quelque  signe  qui 
permette  de  remonter  à  son  origine  ;  actuellement  nous  ne 
pourrions  pas  toujours  établir  ce  diagnostic  ;  cela  ne  doit  pas 
nous  empêcher  d'étudier  en  bloc  les  diverses  indurations  arté- 
rielles comme  un  fait  clinique  digne  d'intérêt.  Cette  lésion  de 
canalisation  quelle  qu'en  soit  la  cause,  a  pour  conséquence 
immédiate,  des  modifications  de  la  circulation;  elle  devient  la 
cause  prédisposante  ou  occasionnelle  d'altérations  organiques 
diverses;  elle  a  une  expression  symptomsttique qui  lui  est  propre; 
enfin  nous  devons  ajouter  que  malgré  l'autorité  des  patholo- 
gistes  que  nous  avons  cités,  les  distinctions  histologiques  et  pa- 
thogéniques  qu'on  a  établies  entre  les  diverses  altérations  com- 
prises autrefois  sous  le  nom  d'athéromes,  ne  doivent  pas  être 
regardées  encore  comme  des  faits  rigoureusement  démontrés  et 
comme  des  décisions  sans  appel. 

§  3.  Caractères  cliniques  des  indurations  artérielles. 

Pour  constater  l'altération  des  artères,  c'est  d'abord  sur  les 
artères  superficielles  que  l'attention  doit  se  porter,  puisque 
seules  elles  peuvent  être  explorées  par  le  toucher  :  il  faut  exa- 
miner le  volume  de  l'artère,  sa  forme,  Tétat  de  la  surface,  sa 
direction,  sa  consistance,  son  expansion. 

Pour  procéder  à  cet  examen,  après  avoir  exploré  l'artère  avec 
la  pulpe  des  doigts  appliqués  sur  son  trajet  et  en  avoir  apprécié 
ainsi,  le  volume,  l'expansion,  la  résistance,  la  direction,  on 
promène  doucement  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  la  peau 
sur  le  vaisseau  pour  déterminer  Télat  de  la  surface  :  unie  ou 
raboteuse,  souple  ou  rigide,  polie,  uniforme  ou  inégale,  an- 
nelée,  moliniforme.  Pour  bien  constater  un  accident  de  la  su^ 
face  il  faut,  je  le  répète,  déplacer  la  peau  doucement  sans  com- 
primer le  vaisseau.  Quelquefois  le  tissu  ?/1ipeux,  sous-jacent  aux 
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tégfuments,  a  une  consistance  grenue  qu'il  ne  faut  pas  prendre 
pour  les  inégalités  du  cylindre  artériel.  L'artère  fémorale  dans 
le  trians^Ie  de  Scarpa  est  quelquefois  recouverte  par  des  gan- 
glions lymphatiques  allongés,  parallèles  A  sa  direction,  et  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  elle. 

Ou  explore  ainsi  successivement  la  radiale,  la  fémorale,  la 
popiitée,  la  brachiale;  la  carotide,  les  temporales. 

Il  est  très- important  de  ne  jamais  négliger  l'examen  attentif 
du  cœur.  Chez  un  rhumatisant  ou  chez  un  goutteux,  les  lésions 
de  l'eudocarde,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  éclairent  la 
nature  de  la  maladie,  et  son  mode  patbogénique.  La  coexis- 
tence d'une  impulsion  énergique,  de  souffles  endocardiques  sera 
an  argument  en  faveur  de  l'artérite;  tandis  que  la  faiblesse  des 
constructions  systoliques,  leur  lenteur  feront  penser  à  une  stéa- 
tose  de  l'appareil  cardio-aitériel. 

On  a  pu  dans  certains  cas  diagnostiquer  les  lésions  atbéroma- 
teuses  de  Taorte;  la  percussion  pratiquée  au  niveau  et  à  gauche 
du  sternum  permet  de  constater  la  dilatation  du  vaisseau  quand 
l'affection  est  ancienne  et  très-étendue;  la  dilatation  de  la  por^ 
tion  ascendante  m'a  paru  souvent  accompagnée  d'une  modi* 
fication  particulière  du  deuxième  bruit  du  cœur,  qui  devient 
éclatant^  dangereux,  métallique,  presque  musical. 

Ou  a  parlé  de  bruits  de  souffle  comme  symptôme  d'aortite  ou 
d'artérite  ;  dans  le  4)remier  cas  il  serait  assez  difficile  de  distin« 
guer,  je  crois,  ces  bruits,  s'ils  existent,  de  ceux  qui  se  produisent 
à  l'orifice  de  l'aorte  ou  au  niveau  d'une  tumeur  anévrysmale. 
I^our  les  souffles  qui  se  rattacheraient  à  une  inflammation  des 
autres  artères,  je  ne  puis  émettre  aucune  opinion  ne  les  ayant 
pas  constatés.  Le  rôle  que  joue  dans  la  production  de  ces  souffles 
la  tension  des  parois  artérielles  permet  d'admettre  qu'ils  se  puis- 
sent produire,  quand  la  contractilité  de  la  tunique  moyenne  est 
altérée  par  le  travail  morbide,  et  quand  en  même  temps  la  sur- 
face interne  du  vaisseau  a  subi  des  modifications  considérables. 

Il  m'a  semblé  que  la  pression  exercée  sur  les  vaisseaux  indu- 
^  faisait  entendre  un  bruit  diastolique  plus  rude,  plus  prolongé, 
que  le  bruit  normal. 

On  comprend  que  si  la  tunique  moyenne  a  perdu  sa  contrac- 
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tilité,  le  second  bruit  qu'on  perçoit  souvent  sur  le  trajet  des 
artères  après  la  diastole  puisse  cesser  de  se  produire  (1). 

La  variabilité  du  volume  des  artères  dans  l'état  normal  ne 
permet  d'en  affirmer  l'anomalie  que  lorsque  celle-ci  est  très-accen- 
tuée. Il  faut  se  rappeler  aussi  que  la  tension  de  leurs  parois  modifie 
Télasticité  du  vaisseau  et  sa  dilatation  par  l'ondée  cardiaque.  Ed 
tenant  compte  de  toutes  ces  causes  d'erreur,  il  est  certain  que 
dans  certains  cas  il  y  a  ampliation  du  calibre  vasculaire  ;  la  para- 
lysie de  la  tunique  moyenne  diminue  sa  résistance  à  la  pression 
latérale  du  courant  circulatoire  et  favorise  son  élargissement 
Le  siège  du  travail  morbide,  la  profondeur  à  laquelle  il  pénètre, 
sa  durée,  les  conditions  diathésiques  au  milieu  desquelles  il 
évolue  peuvent  influer  sur  cette  lésion. 

J'ai  noté  la  dilatation  des  artères  chez  quinze  malades,  dont 
dix  étaient  des  hommes.  Sept  ont  pu  nous  faire  connaître  l'exis- 
tence d'antécédents  arthitriques  chez  leurs  ascendants,  dont 
quatre  étaient  asthmatiques. 

Neuf  avaient  présenté  des  manifestations  arthritiques  ou  rhu- 
matismales. 

Sept  avaient  commis  des  excès  alcooliques,  proportion  énorme 
et  qui  accuse  l'influence  de  l'alcoolisation  sur  cette  modalité  des 
lésions  artérielles. 

Onze  fois  des  complications  cardiaques  se  rencontraient  avec 
l'altération  des  parois  artérielles. 

Enfin,  circonstance  digne  de  remarque  et  sur  laquelle  nous 
reviendrons  plus  tard^  neuf  fois  des  lésions  de  l'encéphale  ont 
coïncidé  avec  cette  dilatation  des  artères;  un  dixième  malade 
était  épileptique. 

La  dilatation  des  artères  coïncide  en  général  avec  un  degré 
avancé  de  la  lésion  athéromateuse,  six  fois  elle  était  portée  au 
plus  haut  degré  et  neuf  fois  à  un  degré  moyen. 

Souvent  cette  augmentation  de  volume  porte  sur  une  grande 
étendue  du  système  artériel;  elle  en  occupe  quelquefois  une 

(1)  D*après  les  intéressantes  recherches  de  M.  Marey,  Tindaration  des  artères 
modifie  les  caractères  sphygmographiques  du  pouls,  Taroplitude  de  la  palsatioQ 
est  augmentée,  ce  qui  peut  être  imputé  en  grande  partie  à  Thypertrophie  du  ven* 
tricule,  l'ascension  est  brusque,  le  sonmiet  horizontal,  la  descente  rapide  et  sans 
dicrotisme. 
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partie  restreinte.  Ces  variétés  dépendent  de  la  diffusion  plus  ou 
moins  grande  de  Tartérite  ou  de  la  stéatose,  causes  de  cette  dila- 
tation. Il  peut  arriver  même  que  le  travail  morbide  aboutisse  à 
des  résultats  inverses  dans  les  différentes  parties  de  l'arbre  arté- 
riel. J'ai  va  les  fémorales  très-dilatées  chez  une  malade  dont  les 
radiales  paraissaient  notablement  rétrédes.  On  comprend  que 
la  localisation  du  processus  morbide  dans  la  partie  superficielle 
de  la  tunique  interne  ou  dans  ses  couches  profondes  et  dans  la 
partie  contiguê  delà  tunique  moyenne  puisse  produire cesrésultats 
en  apparence  contradictoires.  Dans  le  premier  cas  les  fibres  con* 
iractiles  du  vaisseau  privées  de  leur  ressort  cessent  de  réagir 
après  avoir  cédé  à  Teffort  latéral  du  sang,  les  fibres  élastiques 
ramollies  se  laissent  distendre.  Dans  le  second,  laXunique  externe 
épaissie  peut  subir  pendant  la  période  d'induration  des  produits 
plasmatiques,  un  mouvement  de  coarctation  qui  entraine  un 
resserrement  consécutif  de  la  tunique  moyenne. 

Je  n*af firme  pas  que  les  choses  se  passent  ainsi,  mais  je  veux 
montrer  que  ces  effets  en  apparence  contradictoires  d'une  même 
affection  pourraient  trouver  une  explication. 

En  même  temps  qu*elles  s'élargissent,  les  artères  s'allongent 
et  leurs  flexuosités,  conséquence  nécessaire  de  cet  allongement 
sont  un  des  caractères  les  plus  constants  de  la  lésion  qui  nous 
occupe.  Ces  flexuosités  s'exagèrent  pendant  la  diastole  vascu* 
laire  ;  quand  l'induration  des  artérielle  est  très-rapide  parfois 
ces  flexuosités  peuvent  manquer  ou  être  peu  prononcées.  Ces 
modifications  peuvent  s'accomplir  dans  un  temps  assez  court. 
le  les  ai  plusieurs  fois  constatées  à  la  suite  de  rhumatismes  arti- 
culaires aigus,  et  alors  que  tout  autorisait  à  penser  qu'elles  étaient 
bien  le  résultat  de  Taffection  rhumatismale. 

i*ai  sous  les  yeux  l'observation  d'un  jeune  homme  de  23  ans 
atteint  depuis  un  mois  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  compli- 
cation d'endo-péricardite;  les  artères  étaient  très-dures,  flexueuses, 
dikuiei,  à  surface  inégale,  je  suis  très-porté  à  admettre  qu'il 
y  aeu  chez  lui  une  cardio-artérite  rhumatismale,  qui  a  eu  une 
part  dans  la  production  de  lésions  artérielles  aussi  prononcées; 
ïûais  ce  jeune  homme  était  adonné  aux  excès  alcooliques;  et  l'al- 
cooUsation,  comme  nous  le  verrons,  est  une  cause  active  de  la 
d^énérescence  des   tuniques  artérielles;  elle  en  modifie  la 


ut  1CBM01R88  OEIOINAUX. 

texture,  en  affaiblit  la  résistance  et  peut  les  disposer  à  subir  une 
action  plus  profonde  de  la  fluxion  rhumatismale. 

Toutes  les  fois  que  les  propriétés  vitales  des  tissus  sont  affai- 
bliesy  les  forces  mécaniques  communes  agissent  sur  eux  avec  une 
puissance  plus  grande  et  proportionnelle  à  cet  affaiblissement; 
et  là  où  les  forces  mécaniques  agiront  avec  plus  d'énergie,  là  lei 
modifications  qu'elles  apportent  à  la  structure  normale  seront 
plus  prononcées.  Aussi  voyons-nous  dans  les  artères  altérées»  les 
courbures  subir  plus  que  les  autres  parties  de  la  continuité  du 
vaisseau  Taction  dilatatrice  de  Tonde  sanguine,  et  cet  effet  est 
surtout  sensible  au  niveau  de  la  crosse  aortique  qui  offre  sou- 
vent dans  ce  cas  une  ampliation  notable. 

LescausesquLchangentle  volumede  l'artère  modifient  en  même 
temps  sa  forme  et  l'état  de  sa  surface  :  celle*ci  devient  raboteuse, 
inégale,  présente  des  aspérités  ou  des  annelures  transversales  qui 
donnent  au  doigt  la  sensation  que  donnerait  une  trachée  d^oiseau. 
Quelquefois  des  renflements  successifs  rendent  le  vaisseau  moli- 
niforme.  Sa  consistance  presque  toujours  augmentée,  Testa  de^ 
degrés  très-divers  depuis  une  légère  nuance  d'épaississementet 
de  résistance  au  doigt,  jusqu'à  cette  solidité  pierreuse  qui  fait  que 
le  vaisseau  ne  se  laisse  plus  aplatir  sous  la  pression^  et  qu'on 
peut,  comme  je  le  faisais  dans  mes  cliniques,  la  comparer  à  on 
tuyau  de  pipe.  Dans  ce  cas  l'artère  ne  se  laisse  plus  distendre  par 
Fonde  sanguine  qui  y  circule  comme  dans  un  tube  inerte  et  le 
mouvement  diastolique  n'y  est  plus  appréciable, 

§  4.  —  Etiologié. 

Influence  de  Vàge.  —  L'âge  exerce  certainement  une  influence 
considérable  sur  le  développement  des  indurations  artérielles. 
Cette  influence  serait  telle  d'après  Bichat,  qu'après  soixante  ans 
on  les  rencontrerait  au  moins  sept  fois  sur  dix.  Plusieurs 
médecins  frappés  de  leur  fréquence  chez  les  vieillards  ea  ont 
fait  une  modalité  sénile  do  Tappareil  vasculaire,  et  nous  avons 
vu,  dans  le  récit  historique  que  nous  avons  tracé,  quelles  hypo- 
thèses fantastiques  ont  été  édifiées  sur  cette  ccâncidence.  Hais 
Tflge  ne  peut  être  regardé  que  comme  une  cause  prédisposante; 
car  on  observe  très-souvent  cette  altération  avant  la  vieillesse. 
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je  suis  même  porté  à  croire  que  si,  ses  caractères  objectifs  deve- 
nant plus  tranchés  avec  les  années,  c'est  surtout  à  une  époque 
avancée  de  la  vie  qu'on  remarque  Texistence  de  cette  lésion, 
elle  a  le  plus  souvent  débuté  avant  cette  période  et  un  examen 
attentif  pourra  permettre  d'en  constater  les  débuts. 

Pour  faciliter  la  comparaison  des  faits  cliniques,  et  synthétiser 
en  un  seul  mot  tout  un  groupe  de  phénomènes  morbides,  j'ai 
divisé  en  trois  degrés  l'altération  des  artères. 

Je  regarde  comme  constituant,  le  premier  degré,  les  cas  dans 
lesquels  les  parois  artérielles  offrent  une  résistance  anormale 
au  doigt  qui  les  explore  ;  souvent  en  même  temps  elles  sont 
sinueuses  et  légèrement  inégales. 

Dans  le  second  degré,  la  dureté,  les  sinuosités,  les  indurations, 
les  irrégularités  de  la  surface  sont  beaucoup  plus  prononcées. 

Enfin  dans  le  troisième  degré  je  range  ces  cas  où  les  artères 
complètement  rigides  résistent  à  la  pression.  En  général  cette 
rigidité  est  accompagnée  d'inflexions  multiples,  et  leur  surface 
est  raboteuse,  inégale  ;  souvent  elles  sont  annélées,  quelquefois 
bosselées  et  moliniformes. 

Ce  sont  là,  je  le  répète,  des  divisions  fondées  sur  les  caractères 
extérieurs  de  la  lésion,  et  qui  ne  préjugent  pas  sa  nature 
intime. 

Sur  i60  cas  d'altération  des  parois  artérielles  à  différents 
degrés,  j'en  compte  80  avant  45  ans  c'est-à-dire  juste  la  moitié, 
Les  plus  jeunes  sujets  soumis  à  mon  observation  avaient  17  ans. 
Quand  je  cherche  comment  ces  différents  degrés  dont  j'ai  donné 
plus  haut  les  caractères  cliniques,  sont  répartis  entre  les 
diverses  périodes  de  la  vie  :  je  vois  que  l'affection  au  premier 
degré,  observée  chez  38  malades  (dont  46  hommes  et  32  femmes,) 
s'est  rencontrée  vingt  fois,  c'est-à-dire  dans  un  peu  plus  que  dans 
la  moitié  des  cas,  avant  4S  ans.  Le  plus  jeune  de  ces  malades 
avait  21  ans. 

Si  malades  m'ont  présenté  le  deuxième  degré  :  28  hommes 
^t24  femmes;  dans  deux  cas  on  a  négligé  d'indiquer  le  sexe  du 
sujet.  De  18  à  45  ans,  j'en  ai  observé  26,  un  peu  moins  que  la 
moitié  qui  serait  27. 

Enfin  chez  48  malades,  dont  24  hommes,  20  femmes,  et  4  in- 
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déterminés,  j'ai  constaté  les  signes  du  troisième  degré;  de  48  à 
45  ans,  j'en  ai  observé  24,  exactement  la  moitié. 

Ainsi  quel  que  fût  le  degré  de  la  maladie  la  moitié  de  mes 
malades  n'avaient  pas  dépassé  45  ans  et  pour  le  troisième  degré, 
celui  dont  les  signes  objectifs  sont  les  plus  incontestables,  K 
malades  n'avaient  pas  plus  de  36  ans,  et  6  n'en  dépassaient 
pas  30. 

J'insiste  sur  ce  dernier  résultat,  parce  que  les  caractères  clini- 
ques de  l'induration  artérielle  au  premier  degré  peuvent  offrir 
matière  à  contestation.  Ce  groupe  est  du  reste  de  beaucoup  le 
moins  nombreux  puisqu'il  ne  renferme  que  38  cas.  Tandis  que 
les  deux  autres  degrés  en  réunissent  123.  La  seule  conclusion 
que  je  tirerai  de  ces  chiffres,  c'est  la  fréquence  des  altérations 
artérielles,  avant  la  vieillesse,  pendant  la  jeunesse  et  la  matu- 
rité. Je  n'en  déduirai  nullement  la  fréquence  relative  de  cette 
lésion  aux  différents  âges,  parce  que  d'une  part  les  vieillards 
sont  moins  nombreux  que  les  adultes,  et  qu'en  outre  ils  ont 
comme  les  enfants  des  asiles  spéciaux,  ce  qui  en  diminue  néces- 
sairement le  nombre  dans  nos  hôpitaux  ordinaires. 

§  5.  —  Influence  du  sexe. 

Sexe.  —  L'influence  du  sexe  est  inséparable  de  celle  des  pro* 
fessions,  des  conditions  hygiéniques  qu'elles  imposent,  des  habi- 
tudes sociales  et  des  mœurs  qui  ont  très-probablement  une  bien 
plus  grande  part  que  le  sexe  dans  la  production  des  lésions  vas- 
cul  aires. 

Un  service  d'hôpital,  où  les  deux  sexes  sont  le  plus  souvent 
inégalement  distribués,  et  le  mien  était  dans  ce  cas,  n'est  pas 
propre  à  fournir  une  statistique  utile  pour  la  solution  de  cette 
question.  Aussi,  je  n'aurais  pas  ouvert  ce  chapitre  si  en  compa- 
rant la  fréquence  de  l'affection  dans  les  deux  sexes  aux  différents 
âges,  je  n'en  avais  vu  ressortir  un  résultat  assez  curieux,  et  indé- 
pendant des  causes  d'erreur  que  je  signalais  plus  haut,  car  ce 
résultat  présente  une  marche  ascendante  régulière  qui  ne  me 
parait  pas  pouvoir  être  entièrement  imputée  au  hasard,  et  qui 
mérite  au  moins  d'être  signalée  : 

Avant  30  ans,  de  17  à  S9  ans  inclusivement,  je  trouve: 
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24  sujets,  14  hommes  et  10  femmes 1,4  : 1 

De  30  à  39  ans  56  malades:  32  h.  24  f. 1,33: 1 

De  40  à  49  ans  37  malades;  22  h.  15  f. 1,46: 1 

De  50  à  59  ans  26  malades  :    7  h.  19  f. 1,     :  2,7 

De  60  à  69  ans  29  malades  :  11  h.  18  f. 1,     :  1,66 

De70etaudelà    4  malades:    Oh.    4  f 0,     :  4 

• 

Ainsi  :  jusqu'à  50  ans  je  trouve  68  hommes  et  49  femmes^ 
c'est-à-dire  que  les  hommes  sont  ^ux femmes  ::  1^38  :  1;  après 
49  ans  je  trouve  41  femmes  et  seulement  18  hommes,  qui  ne 
sonl  plus  aux  femmes  que  comme  1 :  2,27. 

C'est-à-dire  que  les  causes  auxiliaires  des  indurations  artérielles^ 
celles  qui  favorisent  révolution  du  travail  morbide,  agiraient 
avec  plus  d'énergie  et  de  puissance  chez  les  hommes  que  chez 
les  femmes  pendant  la  jeunesse  et  pendant  Tàge  raùr  L'évolu- 
tion serait  plus  tardive  chez  les  femmes;  je  ne  me  crois  pas  en 
droit  d*af&rmer  ce  fait,  d'après  les  seuls  résultats  d  une  obser- 
vation aussi  restreinte;  cependant  le  contraste  est  tellement 
tranché  que  j'ai  cru  devoir  le  faire  ressortir,  d'autant  plus  que 
la  différence  des  conditions  hygiéniques  et  des  habitudes  sociales 
dans  les  deux  sexes,  qui  rend  la  longévité  plus  rare  chez 
Vhomme  que  chez  la  femme,  peut  expliquer  chez  le  premier,  la 
précocité  des  lésions  artérielles. 

3o  Influences  hygiéniques.  —  Alcoolisation. 

Avant  d'étudier  l'influence  des  maladies  constitutionnelles 
sur  l'artérite  et  les  dégénérescences  artérielles,  nous  cherche- 
rons quelle  part  on  peut  faire  dans  l'étiologie  de  ces  affections 
aux  influences  hygiéniques. 

Mon  savant  ami  le  D'  Lancereaux  a  consacré  un  intéressant 
article  à  l'artérite  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales.  Il  dit  que  dans  plus  de  300  autopsies  de 
sujets  alcoolisés,  à  part  un  certain  nombre  de  phlegmasies  loca- 
lisées de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte,  il  n'a  guère  observé 
que  des  dégénérescences  graisseuses  des  artères.  Ces  dégéné- 
rescences, effet  commun  de  l'alcoolisme,  se  manifestent  sous 
torme  de  plaques  jaunes,  lisses,  peu  saillantes  et  peu  étendues, 
^jant  leur  siège  dans  l'aorte,  l'artère  pulmonaire  la  valvule 
XX.  10 
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mitrale  et  aussi  dans  de  plus  petites  artères.  Ce  sont  ces  lésions 
que  plusieurs  auteurs  et  Maguus  Hus  en  particulier  attribuent 
à  Talcoolisation. 

Mes  recherches  étant  restées  renfermées  dans  le  champ  de 
la  clinique,  je  ne  puis  émettre  aucune  opinion  sur  la  nature 
histologique  de  Tinduration  artérielle,  constatée  chez  les  sujets 
qui  font  excès  des  boissons  alcooliques,  je  dirai  seulement 
quelles  particularités  de  cette  lésion,  appréciables  pendant  la 
vie,  m*ont  paru  en  rapport  av<BC  l'alcoolisation. 

Sur  25  malades  qui  ont  avoué  des  excès  alcooliques,  13,  c'est4- 
dire  les  3  cinquièmes  m*ont  présenté  Tinduration  au  3*  degré, 
tandis  que  dans  Tensemble  de  mes  observations  je  n'ai  ren- 
contré qu'une  fois  sur  trois  des  lésions  aussi  accentuées.  Chez 
les  dix  autres  malades»  la  lésion  était  au  second  degré  chez  7; 
3  fois  seulement  au  premier.  Un  autre  fait  digne  d'attention 
c'est  que  sur  ces  25  malades,  48,  c'est-à-dire  plus  des  deux  tiers 
avaient  moins  de  45  ans,  tandis  que  les  malades  au-dessous  «ie 
cette  limite  d'âge  ne  sont  ensemble  que  dans  la  proportion  de 
1  à  2;  j'en  trouve  79  sur  160. 

Ceci  nous  conduirait  à  conclure  que  les  lésions  produites  dans 
les  artères,  par  les  excès  alcooliques,  sont  plus  précoces,  plus 
rapidement  profondes,  et  en  général  plus  accentuées  que  celles 
qui  se  produisent  sous  l'influence  d'autres  causes.  Nous  voyons 
aussi  dans  ces  résultats  la  confirmation  d'une  vérité  bien  con- 
nue, c'est  que  les  gens  qui  se  livrent  à  ces  excès  arrivent  plus 
rarement  que  d'autres  à  un  âge  plus  avancé. 

Malgré  cette  intensité  de  l'affection  artérielle,  les  affections 
cardiaques  sont  moins  fréquentes,  et  en  général  plus  légères 
chez  les  sujets  alcoolisés  que  chez  les  autres;  dix  fois  c'est-à-dire 
dans  les  deux  cinquièmes  des  cas  j'ai  constaté  l'intégrité  'iu 
cœur,  la  proportion  est  moindre  pour  les  autres  malades. 

Chez  les  malades  qui  présentaient  des  complications  car- 
diaques 4  avaient  eu  des  rhumatismes  articulaires  et  se  trouvaient 
dans  des  conditions  étiologiques  complexes;  chez  un  d'eux  mêiue 
une endopéricardite  aiguë  coïncidait  avec  des  arthrites  multi- 
pies  et  était  évidemment  rhumatismale;  chez  deux  autres  exi^t^'^ 
un  bruit  présystolique  accusant  un  rétréaissement  mitral. 

Chez  un  autre  de  race  goutteuse  (son  père  était  graveleux'. 
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la  nature  de  la  lésion,  insuffisance  aortique  avec  énorme  hyper* 
trophie,  tranche  tellement  sur  la  nature  des  lésions  observées 
chez  les  autres  alcoolisés  que  je  crois  devoir  çncore  la  retran- 
cher du  compte  de  l'alcoolisme* 

Chez  les  neuf  autres  malades  deux  avaient  simplement  un 
dédoublement  du  deuxième  bruit  sans  hypertrophie,  sans  bruits 
morbides. 

4  autres  un  léger  souffle  systolique  à  la  pointe,  une  fois  seule- 
ment avec  un  degré  notable  d'hypertrophie,  une  cinquième  fois 
les  signes  de  l'insuffisance  mitrale  étaient  plus  accentués,  le 
bruit  systolique  de  la  pointe  était  fort  et  rude^  le  deuxième 
bruit  parcheminé. 

Enfin  les  deux  derniers  sujets  présentaient  une  légère  hyper* 
trophie,  sans  bruit  anomal  chez  un,  avec  un  léger  souffle 
systolique  à  la  base  chez  Tautre. 

Ainsi  en  général  les  lésions  valvulaires  ont  été  médiocrement 
intenses;  Phyperirophie  ventriculaire  nulle  ou  peu  considé- 
rable, et  quand  les  bruits  valvulaires  se  sont  fait  entendre,  ils 
ont  accusé  presque  toujours  une  lésion  mitrale. 

Ces  faits  viennent  dans  une  certaine  mesure  à  l'appui  de 
Topinion  de  M.  Lancereaux,  qui  distingue  riiiduration  artérielle 
observée  chez  les  alcoolisés,  de  celle  qui  est  consécutive  à  Tar- 
térite,  seulement  il  semble  lacroiie  moins  commune  et  moins 
profonde  dans  les  artères  phériphéricfues  qu  elle  ne  s'est  ren- 
contrée dans  mes  recherches.  Le  peu  de  développement  des 
lésions  cardiaques,  leur  localisation  habituelle  dans  la  valvule 
mitrale,  quand  elles  existent,  sont  encore  d'accord  avec  les 
assertions  de  cet  anatomo-pathologiste  si  distingué. 

i'ai  cherché  quelles  étaient  les  complications  pathologiques 
qui  se  rencontraient  le  plus  souvent  chez  les  alcoolisés  avec 
l'induration  artérielle. 

Trois  de  mes  malades  étaient  asthmatiques  :  deux  d'entre  eux 
avaient  éprouvé  des  accidents  arthritiques.  Trois  accusaient  des 
"Migraines;  un  avait  eu  une  attaque  d'hémiplégie,  un  autre  était 
atteint  de  paralysie  générale.  Cinq  ont  été  affectés  de  rhuma- 
tisme; la  plupart  y  étaient  prédisposés  par  leurs  antécédents 
héréditaires;  mais  le  chiifre  relativement  considérable  de  celte 

implication  donne  à  penser  que  les  excès  alcooliques  ou  peut- 
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être  les  mauvaises  habitudes  hygiéniques  qui  en  sont  la  consé- 
quence favorisent  l'évolution  du  rhumatisme. 

Influence  du  froid  et  de  VhumidUé. 

34  de  mes  malades  avaient  été  soumis  à  l'action  fréquente 
et  prolongée  du  froid  humide,  Sont  été  atteints  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  ou  subaigu;  9  de  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique; 2  autres  ont  eu  des  douleurs  articulaires  sans  phéno- 
mènes inflammatoires  bien  accentués,  et  6  des  névralgies  scia- 
tiques,  accompagnées  chez  la  plupart  d'autres  manifestations 
rhumatismales  ou  goutteuses  (1). 

Ainsi  chez  24  malades  sur  34,  exposés  au  froid  et  à  l'humi- 
dité, nous  avons  constaté  des  manifestations  rhumatismales. 
Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  fait  important  quand  nous 

(1)  Quand  je  place  dans  le  froid  humide  la  cause  occasionnelle  du  rhumatisme, 
je  me  conforme  à  Topinion  traditionnelle,  parfaitement  d'accord  du  rest«  avec 
les  données  physiologiques  ;  je  m'étais  demandé  si,  en  dehors  de  son  action 
propre^  le  froid  humide  ne  pourrait  pas  favoriser  le  développement  de  produc^ 
lions  organiques  qui ,  mêlées  à  l'air  et  absorbées  par  l'économie,  deviendraieDl 
pour  elle  un  agent  raorbiÛque.  J'avais  commencé  quelques  expériences  quHI  oe 
m'a  pas  été  permis  de  continuer  en  mêlant  à  l'air  et  aux  aliments  d*un  chien  ce 
productions  cryptogamiques  circinnées  qui  se  développent  dans  les  lieux  bas  et 
humides.  Moïse,  qui  a  été  un  hygiéniste  admirable,  et  qui  d*ailleurs^  comme 
nous  le  dit  la  Bible,  avait  été  initié  à  toutes  les  sciences  de  l'Egypte,  regardait 
ces  productions  comme  insalubres.  J'explique  ainsi,  et  je  ne  crois  pas  qu'on 
puisse  expliquer  autrement  son  curieux  chapitre  du  Lévitique  sur  la  lèpre  des 
maisons.  La  forme  arrondie  de  ces  productions,  l'arrangement  en  cercle  des  pe- 
tites  taches  ou  des  pustules  qu'elles  représentent,  les  font  ressembler  à  certaines 
affections  cutanées.  Moïse  veut  qu'on  change  l'enduit  des  murs  qui  sont  le  siège 
de  ces  développements  parasitaires  ;  si  le  parasite  se  reproduit,  il  faut  changer  la 
pierre  correspondante,  et,  si  malgré  cette  précaution  le  cryptogame  repoussait 
encore,  il  faut  démolir  la  maison  et  emporter  les  pierres  hors  de  Tenceinte  de  la 
ville.  Ainsi,  non-seulement  il  admettait  que  cette  altération  des  murailles  té- 
moignait de  l'insalubrité  des  habitations  ;  mais  cette  injonction  de  porter  hors 
de  l'enceinte  habitée  les  pierres  provenant  de  leur  démolition,  prouve  qu'il  croyait 
que  ces  productions  des  murailles  humides  mêlaient  à  l'air  des  germes  ou  des 
émanations  nuisibles.  Il  y  a  là  peut-être  matière  à  recherches,  quoiqu'eUes  pais- 
sent paraître  à  certaines  personnes  oiseuses  et  futiles. 

'  Les  idées  généralement  admises  sont  d'accord  avec  la  physiologie  pour  rendre 
le  froid  justiciable  des  maladies  qu'on  lui  attribue.  Mais  robservation  nous 
montre  que  tous  les  problèmes  de  la  vie  sont  souvent  beaucoup  plus  complexes 
qu'ils  ne  le  paraissent  au  premir  abord. 

Dans  tous  les  cas,  je  ne  regrette  pas  d'avoir  donné  une  explication,  peut-être 
nouvelle^  d'un  passage  du  grand  législateur  hébreu. 
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étudierons    l'influence   du    rhumatisme  sur  les  lésions  arté- 
rielles (1).  Mais  si  dans  la  plupart  de  ces  cas  le  rhumatisme  a 
été  rintermédiaire  probable  entre  la  condition  extérieure  que 
nous  avons   indiquée  et  Tartérite,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
moliiication  intime  qu'il  imprime  à  l'organisme,  on  n'est  pas 
autorisé  à  rejeter  son  intervention  là  où  des  accidents  rhuma- 
tismaux ne  viennent  pas  en  quelque  sorte  donner  l'étiquette  du 
processus  morbide  qui  altère  les  parois  artérielles.  Ne  voit-on 
pas  Tendopéricardite  précéder   quelquefois  Tartérite  rhuma- 
tismale? On   voit  même  dans  les  conditions  où  naissent  les 
rhumatismes,  le  péricarde  et  Tendocarde  attirer  et  concentrer  en 
eux  toute   Faction  morbide   (j'en   ai  rencontré  des  exemples 
très-saillants  (2).  Ces  faits  se  relient  par  une  chaîne  non  in- 
terrompue à  ceux  où  les  lésions  cardiaques  et  articulaires  se 
développent  simultanément  :  on  ne  peut   méconnaître   leur 
connexion  pathogénique.  Il  en  peut  être  de  même  de  Tartérite  : 
nous  la  voyons  succéder  au  rhumatisme  articulaire  et  coïncider 
avec  les  lésions  cardiaques.  J'ai  même  recueilli  plusieurs  obser- 
vations où  des  attaques  répétées  du  rhumatisme  aigu  n'ayant 
laissé  dans  le  cœur  aucune  trace  de  leur  passage,  en  avaient 
laissé  de  très-accentuées  dans  les  artères,  indurées  au  troisième 

(i)  Od  pourrait  peat  être  hésiter  à  ranger  les  névralgies  sciatiques  parnû  les 
maoifestatioos  arthritiques  ou  rhumatismales.  Chez  quatre  des  malades  qui  en 
ont  été  atteints,  nous  avons  trouvé  dans  la  coTncidence  d'accidents  évidemment 
rbumattsmaux  ou  dans  les  antécédents  héréditaires  la  preuve  ou  la  présomption 
que  ces  névralgies  doivent  être  attribuées  à  celte  origine. 

K^)  Une  jeune  OUe  de  très-forte  constitution  travaille  pendant  plusieurs  se- 
maines dans  un  sous-sol  froid  et  humide^  placée  dans  un  courant  d^air  et  oc- 
cupée à  laver  de  la  vaisselle  ;  elle  entre  dans  le  service  de  Chomel,  atteinte 
d'eodopéricardite^  et  elle  y  succombe  au  bout  d*un  mois  cQviron^  malgré  un 
traitement  très- énergique. 

Tlne  femme  de  27  ans^  fille  d'une  rhumatisante,  habite  un  ^logement  humide; 
elle  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire;  huit  mois  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital, elle  devenait  toute  noire,  disait-eUe,  quand  elle  avait  fait  quelque 
^erdce;  depuis  un  {mois  ses  extrémités  inférieures  sont  notablement  osdéma- 
tiées;  elle  tonsse ,  les  poumons  sont  emphysémateux,  le  foie  déborde  les  côtes , 
le  cœor  est  énorme,  et  un  double  bruit  de  souffle  à  la  base  indique  une  insuffi- 
>^ce  avec  rétrécissement  des  valvules  aortiques. 

^e  poarrais  citer  un  grand  nombre  de  faits  analogues  où  les  antécédents  héré- 
ditaires de  goutte  on  de  rhumatisme  fortifient  la  présomption  de  la  nature  rhu- 
natismale  des  lésions  cardiaques  développées  directement  bous  Tinfluence  du 
fnâd  ou  depTiumidité. 
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degré.  Qu'y  aurait-il  d'étonnant ,  si  pour  les  artères  comme 
pour  le  cœur  l'action  rhumatismale  s'y  épuisait  tout  entière 
sans  toucher  les  articulations?  Ce  qui  serait  un  argument  eo 
faveur  de  cette  opinion,  c'est  que  chez  8  sujets  dont  six  avaient 
moins  de  45  ans,  exposés  à  l'action  continue  du  froid  humide 
et  qui  n'ont  pas  eu  de  manifestations  rhumatismales  eité- 
rieures,  j'ai  constaté  des  lésions  graves  du  cœur  :  3  fois  des 
insuffisance^,  aortiques,  compliquées  d'indurations  des  valvules 
gygmoîdeSi  d'insuffisance  ou  de  rétrécissement  des  valvules  mi- 
traie,  une  fois  l'induration  avec  rétrécissement  des  valvules 
aortiques,  une  fois  le  rétrécissement  de  la  valvule  mitrale,  trois 
fois  l'insuffisance  de  cette  même  valvule;  et  chez  quatre  de  ces 
8  malades  le  cœur  était  notablement  hypertrophié;  l'origine 
rhumatismale  de  ces  lésions  était  d'autant  plus  vraisemblable 
que  plusieurs  de  ces  malades  étaient  prédisposés  au  rhuma- 
tisme par  hérédité. 

Nous  tirerons  encore  de  nos  observations  cette  remarque  que 
l'absence  de  lésions  cardiaques  chez  des  sujets  ayant  offert  des 
manifestations  rhumatismales,  s'est  rencontrée  surtout  dans  des 
cas  de  rhumatisme  chronique  (2  fois),  de  névralgie  sciatiqae 
(9  fois  le  père  d'un  de  ces  malades  était  goutteux),  de  rhuma- 
tisme musculaire  (1  fois);  trois  seulement  avaient  été  affectés  de 
rhumatisme  aigu^mais  il  était  chez  un  d'eux  d'invasion  récente, 
et  ne  durait  que  depuis  dix  jours. 

{La  ittil0  à  un  prochain  numéro*) 

DU    UQUIDB  RENFERMÉ    DANS    l' ARTICULATION    DU    GENOU 
PENDANT  LB  COURS  DU  RHUAUTISMB  BLBNNORRHAOIQUB , 

Par  le  D'A.  LABOULBÈNE. 
(Extrait  In  à  l' Académie  de  Médecine,  le  16  Juillet  1872). 

Les  altérations  articulaires  du  rhumatisme  aigu  ont  été  d^jà 
étudiées.  Il  a  été  constaté  quelescartila^^es,  longtemps  regardés 
comme  inertes,  offrent  à  la  surface  libre,  un  développement  plas 
considérable  de  leurs  espaces  cellulaires  (chondroplastes),  ainsi 
qu'un  accroissement  et  une  multiplication  des  éléments  propres 
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à  ce  tissu.  Les  capsules  et  les  cellules  cartilagineuses  prenant 
un  volume  de  plus  en  plus  considérable,  se  roiûpent  et  alors  on 
trouve  que  les  surfaces  articulaires  ont  perdu  leur  aspect  lisse, 
habituel,  et  sont  dépolies,  ou  même  un  peu  villeuses.  Il  y  a  déjà 
plusieurs  années,  j'ai  pu  vériner  très -nettement  ce  processus 
morbide  ayant  lieu  dans  les  cartilages  articulaires,  chez  une 
femme  atteinte,  à  Fhôpital  Saint-Antoine,  de  rhumatisme  polyar- 
ticulaire  avec  complication  cérébrale^  ayant  amené  une  mort 
rapide. 

De  même  les  altérations  des  synoviales  articulaires  ont  été 
décrites  depuis  le  beau  travail  de  M.  le  professeur  Richet,  publié 
dans  le  tome  XYII  des  mémoires  de  cette  Académie.  Dans  la 
synovite,  après  la  dilatation  persistante  des  capillaires,  les  élé- 
ments du  tissu  conjonctif,  ou  iamineux,  s'hypertrophieqt  et  il  y 
a  production  des  exsudats  et  surtout  des  matières  transsudées, 
ainsi  que  je  Tai  indiqué  dans  mes  Recherches  sur  les  affections 
pieudo-membraneuses. 

Enfin  le  liquide  remplissant  les  articulations  atteintes  de  rhu- 
matisme articulaire  a  été  examiné  un  grand  nombre  de  fois; 
mais  avant  ces  dernières  années,  on  l'observait  surtout  au  mo- 
ment de  la  nécroscopie.  Il  était  rare  qu'on  eût  l'occasion  d'étU"* 
dier  le  liquide  pendant  la  vie  du  malade  :  les  ponctions  prati- 
quées dans  les  cavités  articulaires  avec  le  bistouri  ou  le  trocart 
n'étant  point  d'un  usage  habituel. 

Aujourd'hui,  grâce  aux  appareils  aspirateurs,  pour  peu  qu'un 
liquide  renfermé  dans  une  articulation  soit  abondant,  il  peut 
être  extrait  sans  causer  de  vives  souffrances  au  malade  et  avec 
innocuité.  Aussi  des  travaux  ont-ils  commencé  à  paraître  sur 
ce  sujet,  entre  autres  celui  de  M.  le  D'  Dieulafoy,  inséré  dans  la 
(^fiJitUe  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Dans  la  plupart  des  observations  publiées,  le  liquide  provient 
d'articulations  atteintes  d'hydartbrose  à  la  suite  de  rhumatisme 
ordinaire,  ou  bien  d'arthrites  résultant  d'un  traumatisme.  Une 
^ule  ponction  suffit  rarement  pour  débarrasser  le  malade  et  il 
en  faut  plusieurs  qui  sont  toujours  bien  supportées.  Le  liquide 
est  tantôt  citrin,  tantôt  d'un  aspect  louche  ou  purulent  et  Tana- 
Wse  de  ce  liquide  n'est  point  présentée  d'une  manière  complète. 
Mais  dans  le  fait  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre  à  l'Académie 
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et  qui  sert  de  base  à  ce  travail,  il  s'agit,  si  je  ne  me  trompe, 
d'une  chose  nouvelle,  car  j'ai  pu  observer  le  liquide  renfemé 
dans  l'articulation  du  genou,  chez  un  malade  atteint  de  rkuwa' 
tisme  mono-^ariieulaire  blennorhagique. 
Yoici  dans  quelles  conditions  j'ai  pu  extraire  ce  liquide  : 

Obsbevàtion.  —  Un  jeune  homme  de  31  ans,  employé  d'admi- 
nistration, est  entré  dans  mon  service  à  Thôpitai  Neckerle 
23  juin.  Il  était  malade  depuis  huit  jours;  il  a  d'abord  éprouvé 
des  douleurs  modérées  à  l'épaule  droite,  disparues  le  lendemain 
pour  se  porter  au  genou  gauche.  Deux  jours  après,  les  douleurs 
se  localisent  exclusivement  au  genou  droit  qui  augmente  rapi- 
dement de  volume  et  devient  le  siège  de  battements  douloureux. 

Ce  jeune  homme  est  robuste,  il  n'a  jamais  eu  antérieurement 
de  rhumatisme,  de  douleur  articulaire  ou  musculaire,  ni  de  pal- 
pitations  de  cœur.  Il  a  supporté  le  froid  aux  tranchées  durant 
rhiver  de  1870-1871,  sans  devenir  malade;  ses  parents  sont  bien 
portants.  Pas  d'antécédents  syphilitiques.  II  affirme  n'avoir  jamais 
eu  de  chancre,  ou  de  blennorrhagie. 

Quand  je  l'examine  pour  la  première  fois,  il  n'existe  de  dou- 
leur qu'au  genou  droit  qui  est  augmenté  de  volume  et  trés- 
chaud  à  la  main.  Je  perçois  une  fluctuation  manifeste.  La  dou- 
leur éprouvée  par  le  malade  est  continue,  lancinante  et  elle 
s'exaspère  par  la  pression.  Après  avoir  découvert  le  gland  et  en 
pressant  sur  le  canal  de  bas  en  haut,  je  fais  sourdre  par  le  méat 
une  goutte  purulente,  épaisse,  de  matière  blennorrhagique.  H 
existe  un  peu  de  balanite  concomitante. 

L'état  général  est  assez  bon.  Peu  de  fièvre,  la  langue  est  blan- 
che, élargie,  l'appétit  un  peudimmué.  Il  n'existe  rien  d'anormal 
au  cœur  ou  aux  poumons;  le  foie  n'est  pas  augmenté  de  volume. 

Le  28  juin,  le  genou  étant  toujours  aussi  douloureux,  un  peu 
plus  tendu  et  chaud  à  la  main,  je  pratique  avec  l'appareil  aspi- 
rateur, à  aiguille  modifiée  par  mon  collègue  et  ami,  le  D'Potain, 
une  ponction  capillaire.  Issue  immédiate  d'un  liquide  jaune 
citrin ,  légèrement  visqueux.  Des  grumeaux  obstruent  à  trais 
reprises  la  lumière  de  la  canule  aspiratrice;  ils  sont  facilement 
refoulés  et  le  liquide  s'écoule  parfaitement.  Je  fais  ensuite  appU- 
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quer  sur  tout  le  membre  inférieur  droit  un  bandage  roulé,  légère- 
ment compressif. 

Le  liquide  est  examiné  de  suite  au  microscope;  il  contient 
de  nombreux  leucocytes  purulents,  dont  un  grand  nombre  offrent 
des  mouvements  amiboïdes,  ils  présentent  une  forme  irrégu- 
lière et  des  prolongements  sur  leur  contour.  Un  coagulum  fibri- 
neux,  d'apparence  gélatineuse,  s'est  rapidement  formé. 

L'analyse  chimique  a  été  faite  par  le  D'  Méhu ,  pharmacien 
en  chef  de  Thôpital  Necker. 

Réaction  nettement  alcaline. 

Le  poids  du  liquide  est  de  92  grammes. 

Le  liquide  est  jaune  clair,  le  pus  ne  forme  guère  que  5  p.  100 
en  poids  de  la  masse  totale. 

Résidu  sec  rapporté  au  kilogramme  du  liquide  filtré.  73  gr.  30. 

Dont  matières  minérales  anhydres 7   »  30. 

Le  29  juin,  même  état,  peu  de  soulagement  et  pas  de  som- 
meil. 

Le  30  juin,  le  bandage  est  enlevé  et  le  genou  découvert.  Le 
liquide  s'est  reproduit  mais  en  moindre  quantité,  la  fluctuation 
est  manifeste. 

On  applique  de  nouveau  le  bandage  roulé. 

Le  6  juillet,  la  quantité  du  liquide  ayant  augmenté,  je  pra- 
tique une  nouvelle  aspiration  avec  le  trocart  de  moyen  calibre. 
J'obtiens  l'issue  facile  d'un  liquide  visqueux  purulent  et  très- 
chargé  de  matière  fibrineuse  sous  forme  de  tractus  mollasses. 
Je  fais  appliquer  le  baadage  compressif.  L'examen  microsco- 
pique pratiqué  immédiatemeat  montre  comme  la  première  fois 
de  nombreux  globules  de  pus.  Les  portions  coagulées  du  liquide 
sont  exclusivement  constituées  par  des  fibrilles  de  fibrine,  très- 
nettes  et  d*un  millième  de  millimètre  d'épaisseur. 

Les  leucocytes  ont  des  expansions  amiboïdes  très-marquées, 
il  existe  aussi  des  hématies,  ou  globules  rouges  du  sang,  en  no- 
table quantité. 

Analyse  du  liquide  par  le  IF  Méhu  : 

Réaction  alcaline. 
Poids  105  grammes. 
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Densité 1,023  à  SO^"  de  température. 

Rési  lu  sec  par  kiloiT.  de  liquide 79  gr.  04  c. 

Dont  matières  minérales  anhydres.   .    .   .        8  gr.  60  c. 

Sang  en  quantité  notable;  pus  abondant. 

La  journée  du  6  juillet  se  passe  fort  bien,  ainsi  que  celle  du 
lendemain. 

Le  8  juillet,  le  bandage  est  enlevé  et  je  constate  que  le  liquide 
ne  s'est  pas  reproduit. 

Le  10  juillet,  le  genou  est  découvert  et  je  trouve  une  petite 
quantité  de  liquide.  Du  reste,  les  douleurs  sont  beaucoup  moin- 
dres et  je  fais  continuer  l'application  du  bandage  roulé. 

Actui  llement  le  liquide  a  disparu  et  Tarticulation  n'est  plus 
douloureuse.  Le  traitement  approprié  à  Tétat  du  malade  est 
continué  parce  que  j'ai  constamment  trouvé  une  goutte  de  pus 
blennorrhagique,  quand  j'ai  comprimé  avec  soin  la  moitié  an- 
térieure du  canal  uréthral,  d'arrière  en  avant. 

Le  6  juillet,  aussitôt  après  l'extraction  du  liquide,  j'en  ai  ins- 
tillé plusieurs  gouttes  dans  l'œil  d'un  lapin  et  j'ai  placé  un  frag- 
ment fibrineux  entre  les  paupières  de  cet  animal.  Le  jour 
même  et  le  lendemain  je  n'ai  pu  constater  qu'un  peu  de  rou- 
geur dans  l'œil  ;  les  jours  suivants  cette  rougeur  s'est  dissipée  et 
il  n'est  survenu  aucune  trace  d'ophthalmie  purulente. 

Il  me  reste  à  préciser  les  analogies  et  les  différences  qui  exis- 
tent entre  le  li(|uide  que  je  viens  de  faire  connaître  et  ceux  qu'on 
trouve  dans  le  casd'épauchement  simple  de  synovie,  de  rhuma- 
tisme articulaire  ordinaire  et  enfin  d^arthrite  traumatique. 

1°  Je  dois  à  M.  Méhu  de  pouvoir  donner  l'analyse  chimique 
d'un  liquide  renfermé  dans  l'articulation  du  genou,  après  la 
fatigue  exagérée  de  l'articulation  tibio-fémorale. 

Ce  liquide,  clair,  filant  et  alcalin  renfermait: 

Résidu  sec  par  kilog.  de  liquide 58  gr.  20  c. 

Dont  matières  minérales  anhydres.   •   •   •        8  gr. 

La  quantité  de  mucine  extraite  dans  ce  cas  de  production  exa- 
gérée de  synovie  a  été  rapportée  au  kilogramme  de  liquide. 
Elle  est  de 4t>  gr. 

Cette  rauciue  offrait  les  caractères  suivants:  non  coagulable 
par  la  chaleur,  se  précipitant  par  r^lcooi,  et  surtout  par  l'acide 
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acétique,  et  se  redissolvant  dans  Teau  distillée,  après  sa  préci- 
pitation par  Talcool. 

On  voit  par  conséquent  que  la  mucine  est  abondante  dans  un 
liquide  synovial. 

2**  Dans  un  cas  de  rhumatisme  polyarticulaire,  où  j'ai  pra- 
tiqué successivement,  en  septembre  et  Qn  octobre  1871,  la  ponc- 
tion des  deux  genoux  droit  et  gauche,  le  liquide  offrait  les  carac- 
tères suivants  : 

Le  7  septembre  1874.  —  Liquide  du  genou  droit: 

Poids 32  gr.  50  c. 

Résidu  sec  par  kilog.  de  liquide 56  gr.  46  c. 

Dont  matières  minérales  anhydres.  ...        8  gr.  60  c. 

Ce  liquide  citrin  s'est  pris  en  masse  au  bout  de  quelques 
heures,  comme  le  liquide  d'une  pleurésie  aiguë.  Au  bout  de 
six  heures,  le  dépôt  fribrineux  correspondait  à  1  gramme  20  par 
kilogramme  de  liquide. 

Après  cette  première  séparation,  j'ai  constaté  un  nouveau 
dépôt  dans  les  24  heures  suivantes,  mais  il  était  d'un  poids  très* 
faible. 

L'acide  acétique  précipitait  abondamment  ce  liquide,  le  pré* 
cipité  avait  les  caractères  de  la  mucine. 

Le  liquide  acidifié  par  Tacide  acétique  se  coagulait  nettement 
par  la  chaleur. 

Le  liquide  brut  était  précipité  par  Tacide  acétique. 

Résumé:  —  Le  hquide  offrait  un  mélange  de  liquide  naturel  de 
l'articulation  du  genou  (synovie)  avec  un  liquide  séro-fibrineux 
dû  à  une  inflammation  rhumatismale. 

La  proportion  des  éléments  dissous  est  à  peu  près  celle  des 
liquides  pleurétiques  aigus  et  n'en  diffère  que  par  la  présence 
de  la  mucine. 

Le  8  octobre  1871.  —  Liquide  du  genou  gauche  : 

Poids 44  gr. 

Résidu  sec  par  kilog.  de  liquide 68  gr.  63  c. 

Dont  matières  minéi  aies  anhydres.   .  •   •        8  gr.  20  c. 
Le  li(|uide  s'est  pris  en  masse  par  coagulation  de  la  fibrine, 
un  accidenta  empêché  de  connaître  la  proportion  exacte  de  cette 
fibrine,  mais  elle  était  au  moins  égale  à  celle  du  liquide  extrait 
le  7  septembre  dernier  du  genou  droit. 
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3®  Enfin,  dans  les  cas  d^arthrite  traumatique,  on  trouve  les 
éléments  du  pus  en  quantité  notable. 

Pour  en  donner  une  idée  exacte,  je  vais  rapporter  robservation 
sommaire  d'une  arthrite  du  genou,  pour  laquelle  M.  le  profes- 
seur Gosselin  a  extrait  le  liquide  épanché  et  qui  a  été  recueillie 
par  mon  élève  M.  Caubet,  interne  distingué  des  hôpitaux. 

Observation.  —  Une  femme  de  25  ans,  couturière,  entre  le  31 
décembre  1866  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  salle  Ste-Caihe- 
rine,  n®  4.  Cette  femme  a  fait  une  chute  du  haut  de  son  lit  ;  la 
tête  et  le  dos  seuls  ont  frappé  le  sol,  car  elle  a  été  retenue  par 
son  mari  qui  Ta  saisie  au  genou  droit. 

Dans  la  nuit  du  lendemain,  le  genou  droit  devient  douloureux, 
celui-ci  avait  été  tordu,  au  dire  de  la  malade,  pendant  l'acci- 
dent. 

Elle  a  boité  pendant  une  semaine,  puis  la  semaine  suivante 
s'est  passée  sans  douleurs,  ni  claudication,  mais  les  douleurs 
ont  reparu  dans  la  troisième  semaine.  La  malade  s'est  alitée  et 
elle  a  eu  le  genou  enfilé. 

Etat  actuel  au  1*'  janvier  1870.  Cette  femme  est  pâle  et  un 
peu  lympatique,  le  genou  droit  est  douloureux,  tuméfié,  pas  de 
rougeur,  mais  fluctuation  manifeste.  Légers  mouvements  de 
latéralité  de  l'articulation;  fièvre  modérée,  100  pulsations. 

Ponction  avec  Taspirateur  de  Dieulafoy.  Issue  de  130  gram- 
mes d'un  liquide  très-louche  et  purulent.  On  constate  au  micros- 
cope la  présence  de  nombreux  globules  de  pus. 

On  applique  un  bandage  roulé,  puis  le  liquide  ayant  repara, 
M.  Gosselin  fait  poser  le  8  janvier  un  vésicatoire  volant  et  puis 
un  second  vésicatoire  le  12  janvier.  Le  24  janvier  la  guérisoa  est 
complète. 

Je  puis  donner  l'analyse  chimique  d'un  liquide  extrait  par 
mon  collègue  de  l'hôpital  Necker,  M.  le  D'  Désormeaux  dans  un 
cas  d'arthrite  traumatique  du  genou. 

Le  31  mai  1871.  — Première  ponction. 

Poids  du  liquide 45  gr. 

Résidu  sec  par  kilog.  de  liquide 67  gr.  48  c. 

Dont  matières  minérales  anhydres.  •  •   .        8  gr.  37  c. 
Liquide  d'un  jaune  blanchâtre  séreux,  sans  fibrine. 
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Il  ne  contient  pas  de  mucine,  mais  un  peu  de  sang  et  surtout 
une  matière  épaisse,  blanchâtre,  purulente. 

Le  34  juin  4871.  —  Deuxième  ponction. 

Poids  du  liquide 15  gr. 

Résidu  sec  rapporté  au  kilog.  de  liquide  »  •      64  gr.  42  c. 
Dont  matières  minérales  anhydres.  •   •  •        8  gr.  65  c. 
Liquide  louche.,  purulent,  offrant  un  dépôt  granuleux  ressem- 
blant à  des  grains  de  riz  cuit  et  formé  par  des  leucocytes. 

C'est  à  cette  dernière  catégorie  de  liquide,  c*est-à*dire  à  la  sé- 
rosité purulente  des  arthrites  que  ressemble  le  plus  le  liquide 
du  rhumatisme  blennorrhagique. 

Je  ferai  remarquer,  pour  terminer  cette  communication,  com- 
bien il  est  utile  dans  les  appareils  aspirateurs  d'employer  le 
moyen  si  simple  delà  pompe  à  ventouses,  pour  produire  le  vide. 
Le  liquide  retiré  est  alors  à  Tétat  normal,  il  n'est  point  altéré  et 
l'analyse  chimique  en  est  possible,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu 
quand  on  se  sert  pour  avoir  le  vide  dans  le  récipient,  de  réactifs 
chimiques  quels  qu'ils  soient. 

Dans  le  liquide  aspiré  au  moyen  du  vide  obtenu  par  la  pompe 
on  voit  très-bien  les  expansions  sarcodiques  des  leucocytes  non 
altérés  et  vivants.  Ces  mouvements  amiboïdes  ont  été  signalés 
pour  la  première  fois  dans  le  tome  second  des  mémoires  de  la 
Société  de  biologie  (p.  103,  1880),  par  M.  le  D^  Davaine  et  ils 
n'ont  été  mentionnés  que  plus  tard  en  Allemagne. 

Je  ferai  remarquer  enfin  que  le  liquide  que  j'ai  étudié  a  été 
placé  dans  l'œil  d'un  lapin  et  qu'il  n'a  point  produit  d'ophthal- 
mie  purulente. 
En  résumé,  je  crois  pouvoir  poser  les  conclusions  qui  suivent  : 
l*"  Le  liquide  renfermé  dans  l'articulation  du  genou,  pendant 
la  période  d'état  du  rhumatisme  blennorrhagique,  est  d'un 
jaune  assez  foncé,  il  est  constitué  par  de  la  sérosité  visqueuse, 
alcaline,  louche  et  purulente. 

Il  ne  renferme  pas  de  mucine,  il  contient  des  globules  de  pus 
ci  des  matières  fibripo-albumineuses. 
^°  Il  diffère  de  la  synovie  articulaire. 
3'  Il  ressemble  au  liquide  des  arthrites; 
4'  La  ponction  aspiratrice  peut  être  pratiquée  avec  avantage 
pour  retirer  ce  liquide  et  elle  mérite  d'entrer  dans  la  pratique 
OTdinaire. 
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ETUDE   SUR  l'eNCÉPHALOPATHIE  URÉMIQUB   ET  LE  TÉTANOS 

DES  NOUVEAU-NÉS , 

» 

Par  M.  J.  PARROT. 
(3«  article  et  fia.) 

Anatomib  pàthologiqub.  —  L'ouverture  des  enfants,  qui  suc- 
combent comme  il  vient  d'être  dit,  révèle  de  nombreuses  lésions. 
Nous^n'en  donnerons  pas  ici  le  détail;  ce  serait  compliquer  cette 
étude,  sans  profit  pour  le  but  que  nous  avons  en  vue.  Aussi, 
après  avoir  indiqué  sommairement  celles  qui  nous  paraissent 
n'avoir  aucune  liaison  immédiate  avec  Tencéphalopathie,  bien 
que  jouant  un  rôle  capital  dans  Tensemble  du  processus  morbide, 
nous  examinerons  soigneusement  celles  qui,  sans  nul  doute, 
exercent  une  action  puissante  et  prochaine  sur  son  développe- 
ment. Cette  division*  que  nous  indiquons  ici  sans  autre  com- 
mentaire, sera  justifiée  plus  loin,  au  chapitre  de  la  Physiologie 
pathologique. 

Les  altérations  du-  premier  groupe  sont  celles  des  appareils 
digestif,  pulmonaire  et  cardiaque. 

Chez  la  plupart  des  sujets,  une  végétation  plus  ou  moins 
abondante  de  muguet,  avait  envahi  la  muqueuse  digestive  jus- 
qu'au cardia.  Dans  treize  cas,  l'estomac  était  atteint  d'ulcérations 
en  cupule,  de  muguet  ou  d'une  variété  de  gastrite,  que  nous 
appelons  pultacée.  Une  fois  il  existait  une  péritonite  généralisée. 
Six  enfants  étaient  atteints  de  pleurésie  ou  de  pneumonie,  et 
trois,  de  maladie  organique  du  cœur.  Très-fréquemment  on  a 
constaté  à  des  degrés  divers,  une  stéatose  de  Tépithélium  alvéo- 
laire  des  poumons.  Plus  rarement,  les  faisceaux  primitifs  du 
cœur  étaient  infiltrés  de  granulations  graisseuses. 

Avec  ces  lésions  on  en  rencontrait  d^autres  appartenant  au 
second  groupe,  et  dont  voi^^J  la  description. 

Sang.^Son  altération  est  sans  contredit,  de  toutes  la  pluscon* 
stante.  Nous  avons  déjt  parlé  de  son  aspect  durant  la  vie,  au- 
tant du  moins  qu'on  en  peut  juger,  par  quelques  gouttes  ex- 
traites à  l'aide  d'une  piqûre  de  la  peau. 
Â  Touverture  des  cadavres,  il  présente  une  qualité  qui,  après 
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sa  coloration  lie  de  vin  ou  même  noirâtre,  attire  tout  d'abord 
Tattention  :  c'est  sa  Tiscosité.  Parfois  sa  consistance  se  rapproche 
de  celle  d'un  sirop  très-fluide.  Il  n'a  aucune  tendance  à  se  coagu- 
ler, et  ce  n'est  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets,  que  les  cavités 
cardiaques  contenaient  quelques  petites  concrétions  molles  et 
friables;  jamais  on  n'y  a  trouvé  ces  caillots  décolorés,  fibrineux 
et  élastiques,  que  Ton  est  habitué  à  rencontrer  surtout  dans  les 
oreillettes.  Ceux  des  veines  rénales,  étaient  en  grande  partie  con- 
stitués par  des  leucocytes. 

Centres  nerveux.  —  La  pie-mère  cérébrale  est  presque  toujours 
très-congestionnée.  Le  sang  qui  remplit  ses  vaisseaux  a  les 
qualités  sus-indiquées^  il  s'en  échappe  difficilement  même  par 
la  pression,  et  Pon  pourrait  croire  qu'il  y  est  fi^^é.  Dans  quelques 
cas,  il  y  a  en  outre  un  certain  degré  d'œdème  pie-mérien;  la  sé- 
rosité pouvant  être  ça  et  là  teintée  par  le  sang. 

Le  réseau  intra-rachidien,  dans  le  cas  où  nous  l'avons  exa- 
miné,  était  également  très-congestionné  et  souvent,  les  mailles 
de  son  tissu  étaient  remplies  par  une  matière  comme  gélatineuse 
et  sanguinolente. 

Préquemmentrarachnoîde  est  parsemée  de  petites  taches  blan- 
ches, opaques,  de  nature  graisseuse.  La  stéatose  diffuse  de  l'encé- 
phale est  la  règle;  dans  quelques  cas,  elle  était  très-accentuée. 

Reins.—  Avant  d'aborder  l'examen  des  lésions  de  ces  viscères, 
nous  croyons  devoir  dire  quelques  mots  de  leur  apparence  nor- 
male chez  le  nouveau-né. 

Leur  surface  est  toujours  mamelonnée,  et  d'une  manière  d'au- 
tant plus  nette,  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus  rapprochée 
de  la  naissance.  La  capsule  fibreuse  est  peu  adhérente.  Le  paren- 
chyme a  une  couleur  rose  ou  légèrement  violacée,  et  l'on  ne 
trouve  pas  entre  les  pyramideset  la  substance  corticale,  au  point 
de  vue  de  la  coloration,  une  différence  aussi  marquée  que  celle 
qui  existe  à  un  Age  plus  avancé.  Cependant,  les  cônes  formés 
par  la  substance  médullaire,  sont  à  la  périphérie,  d'un  rouge  plus 
franc,  et,  du  côté  de  la  papille,  plus  pâles  que  la  couche  corticale. 

Trois  lésions  principales  peuvent  dans  ce  viscère  se  présen- 
ter  réunies,  combinées  deux  à  deux  ou  isolées.  Ce  sont  la  stéa- 


160  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

tose  tabulaire^  la  trombose  veineuse  et  Tinfarctus  uratique.Nous 
examinerons  en  dernier  li^u  l'hémorrhagie  des  capsules  surré- 
nales, presque  toujours  liée  à  la  seconde  altération. 

Stéatose.  —  C'est  de  toutes  la  plus  fréquente  (1).  Avec  une 
certaine  habitude,  on  parvient  à  la  reconnaître  à  première  vue, 
et  même  dans  quelques  cas,  en  touchant  le  rein  et  en  le  compri- 
mant entre  les  doigts;  maison  ne  doit  jamais  se  borner  à  un 
examen  aussi  superficiel,  et  il  est  indispensable  de  contrôler  à 
l'aide  du  microscope,  les  résultats  fournis  par  la  dissection. 
Lorsqu'on  a  extrait  le  rein  de  la  cavité  abdominale,  et  qu'il  n  esi 
plus  enveloppé  que  par  sa  capsule  fibreuse,  on  constate,  à  l'aide 
d'une  légère  pression,  que  sa  masse  est  rénitente,  comme  s'il 
y  avait  un  excès  de  matière  pour  l'enveloppe  qui  la  circonscrit. 
Après  l'ablation  de  celle-ci,  ce  qui  se  fait  toujours  très- aisément, 
on  voit  à  l'œil  nu,  et  mieux  encore  à  l'aide  d'une  loupe,  une 
Infinité  de  petits  cercles  grisâtres,  séparés  les  uns  des  autres,  par 
des  zones  d^un  rose  plus  ou  moins  violacé;  mais  c'est  à  l'aide 
de  coupes,  que  l'on  découvre  les  détails  les  plus  intéressants. 
Elles  montrent  que  la  substance  corticale  a  une  épaisseur  plus 
considérable  que  de  coutume;  qu'elle  fait  une  saillie  notable 
autour  des  pyramides,  comme  si  elle  était  comprimée,  à  la  péri- 
phérie, ou  comme  si  elle  s^échappait  d'un  espace  trop  restreint; 
qu'elle  a  une  certaine  friabilité  ;  et  que  par  sa  teinte  grisâtre  ou 
jaune  cuir  neuf,  elle  tranche  tout  autant  que  par  son  relief,  sur 
celle  des  pyramides  colorée  en  rouge.  Dans  quelques  cas,  la  base 
de  celles-ci  est  légèrement  grisâtre,  ce  qui  est  dû  à  la  présence 
d'un  certain  nombre  de  stries  véritablement  grises,plus  opaques 
que  le  tissu  qui  les  entoure,  et  que  l'on  voit  pénétrer  dans  la  zone 
périphérique.  Ces  diverses  nuances  varient  d'ailleurs  suivant 
l'état  d'injection  du  rein  qui  est  d'ordinaire  assez  considérable. 
L'examen  microscopique  doit  être  pratiqué  sur  des  tranches 
fraîches,  faites  les  unes  perpendiculairement,  les  autres  paral- 
lèlement à  la  surface,  dans  chacune  des  deux  substances.  Il  ne 


(1)  J'ai  sispialé  pour  la  première  fois  cette  lésion,  dans  une  note  :  Sar  la  stéa- 
tose viscérale  par  inanition  chez  le  nouveau-né,  présentée  à  l'Acadéaite  das 
sciences,  10  août  1838. 
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faut  employer  d'autres  réactifs  que  l'eau  ou  l'acide  acétique  ; 
la  glycérine  doit  être  complètement  écartée. 

Les  glomérules  de  Malpighi,  en  général  congestionnés,  ne 
présentent  jamais  d'autre  lésion.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
tabules  contournés,  qui  sont  opaques  et  noirâtres,  ce  qui  tient  à 
la  présence  dans  leur  intérieur,  de  granulations  graisseuses  ou 
de  véritables  gouttes  d'huile,  dont  la  quantité  est  très*variable. 
Tantôt,  en  effet,  ils  sont  complètement  remplis  par  la  matière 
grasse,  qui  les  distand  et  masque  les  éléments  épithéliaux;  tan* 
tôt,  les  particules  graisseuses  sont  en  petit  nombre,  et  l'on  dis- 
tingue aisément  lescellulespolyhédriques  qui  tapissent  la  paroi 
interne  des  tubes.  Entre  ces  deux  états  extrêmes,  trouvent  place 
des  intermédiaires  nombreux.  Quand  la  graisse  est  abondante, 
on  note  une  augmentation  manifeste  du  volume  des  tubules,  et 
si  la  coupe  est  assez  heureusement  faite,  pour  que  l'on  ait  sous 
les  yeux  un  cylindre  d'une  certaine  longueur,  on  voit  qu!il  n'a 
pas  le  même  calibre  en  tous  ses  points,  et  que  non-seulement  il 
a  subi  une  dilatation  d'ensemble,  mais  que  certains  segments 
circonscrits,  ont  undiamëtre  qui  dépasse  celui  des  autres,  d'où  une 
apparence  variqueuse  des  plus  nettes. 

La  distribution  des  tubes  gras  dans  la  substance  corticale 
est  assez  difficile  à  préciser.  Parfois  il  nous  a  semblé  qu'ils 
étaient  également  stéatosés  dans  toutes  les  couches;  ailleurs, 
que  la  graisse  abondait  surtout  à  la  périphérie,  ou  bien  au  con- 
traire dans  la  région  la  plus  voisine  des  pyramides.  Comme  il 
a  été  dit  plus  haut,  ce  sont  les  gros  tubes  contournés,  qui  pré- 
sentent ces  altérations  ;  dans  ceux  d'un  petit  calibre,  le  contour 
et  le  revêtement  épithélial  apparaissent  toujours  avec  une  netteté 
parfaite. 

Dans  les  pyramides,  où  la  lésion  est  beaucoup  moins  fréquente, 
elle  prend  un  autre  aspect. 

Les  tubes  à  direction  parallèle  n'y  sont  jamais  déformés. Presque 
toujours  la  graisse  s'y  présente  en  une  fine  poussière,  qui  par  ce 
mode  de  division,  et  bien  que  sa  quantité  ne  soit  pas  considé- 
rable, masque  souvent  l'épithélium.  Quand  les  gouttelettes  ont 
un  diamètre  plus  considérable,  jamais  elles  n'atteignent  les  pro- 
portions de  6elles  que  Ton  voit  dans  les  tubuli  contorti,  et  sont 
toutes  égales.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  cette  région  du 
^X  11 
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rein  contienne  de  la  graisse^  sans  qu'il  en  existe  dans  la  couche 
corticale;  au  contraire,  celle-ci  est  bien  souvent  stéatosée  à  un 
haut  degré,  alors  que  la  première  présente  tous  les  attributs  de 
rétat  physiologique. 

S'il  est  facile  de  constater  la  présence  de  la  graisse  dans  les 
lubules  du  rein,  on  éprouve  quelque  embarras  à  en  déte^ 
miner  le  siège  précis.  De  prime  abord,  et  quand  la  lésion  est 
très-avancée,  il  semble  qu'elle  n'ait  d'autre  limite  que  TeoTe- 
ioppe  du  tube  et  qu'elle  ait  pris  la  place  des  cellules  épithé- 
liales,  que  Ton  ne  peut  plus  distinguer;  mais  un  examen  plos 
attentif  fait  voir  que  les  choses  ne  sont  pas  ainsi.  En  effet, 
quand  sur  le  même  sujet  ou  sur  des  sujets  différents,  on  étudie 
l'altération  à  tous  ses  degrés,  et  qu'on  la  suit  dans  son  déve- 
loppement, on  voit  que  les  premières  granulations  graisseuses 
apparaissent  dans  les  cellules  épithéiiales  autour  du  noyau, 
auquel  elles  forment  une  atmosphère  bientôt  capable  de  le  mas- 
quer; puis  en  devenant  plus  grosses  et  plus  nombreuses,  elles 
les  remplissent  et  les  distendent  en  les  déformant,  si  bien  qu'on 
pourrait  les  croire  détruites,  et  remplacées  par  de  grosses  gouttes 
d'huile.  En  un  mot,  on  voit  se  produire  là,  ce  qui,  depuis  long- 
temps a  été  observé  pour  les  cellules  hépatiques  dans  le  foie 
gras.  Ces  observations  peuvent  être  faites  sur  les  tubes  eux* 
mêmes,  mais  on  en  saisit  encore  mieux  le  détail,  quand  par  la 
dilacération,  on  a  isolé  un  certain  nombre  de  cellules  qui  sont 
mobiles  dans  le  liquide  de  la  préparation,  et  que  l'on  peut  étu- 
dier  sous  tous  leurs  aspects.  Par  une  pression  suffisante  de  la 
lamelle  de  verre,  on  écrase  quelques-unes  de  ces  sphères 
huileuses,  et  l'on  voit  presque  toujours  se  dégager  un  noyau, 
habituellement  non  altéré,  d'autres  fois  un  peu  granuleux. 

Quand  les  cellules  épithéiiales  sont  très-grasses,  leur  volume 
peut  être  doublé  et  même  triplé;  et  l'on  comprend  que  non-seu- 
lement la  cavité  du  tubule  soit  obstruée,  mais  encore  que  par 
le  fait  d'une  pression  excentrique,  sa  paroi  soit  distendue  et  son 
diamètre  augmenté.  Si  la  matière  grasse  était  libre  dans  l'inté- 
rieur des  tubules,  elle  y  serait  mise  en  mouvement  par  l'urine  qui 
l'entraînerait  d'abord  dans  les  pyramides  puis  dans  le  bassinet, 
d'oii  sa  distribution  à  peu  près  uniforme  dans  les  canalicules 
rénaux;  or,  nous  avons  vu  quelle  inégalité  existait  au  point  de 
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vue  de  son  aspect  et  de  sa  quantité  entre  les  tnbes  de  Bellini  et 
ceux  de  la  périphérie;  ce  qui  est  incompatible  avec  la  possibilité 
du  libre  passage  de  la  graisse  des  uns  dans  les  autres.  Ajoutons 
que  chez  le  nouveau-né,  nous  n'avons  jamais  constaté  d'adipurie. 
La  stéatose  rénale,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  est  donc 
constituée  par  une  adipocytose  tubulaire,  et  si  Ton  voit  des  glo* 
bules  graisseux  flotter  en  dehors  des  cellules,  c'est  que  celles-ci 
ont  été  rompues  par  le  fait  même  de  la  préparation. 

Cette  lésion  des  tubules  rend  parfaitement  compte  des  parti* 
cularités  révélées  par  l'inspection  du  rein  et  signalées  au  début  ; 
nous  voulons  parler  des  petits  cercles  grisâtres  de  la  surface,  de 
la  coloration  et  de  la  saillie  en  bourrelet  de  la  couche  corticale. 
En  effet,  la  graisse  qui  infiltre  les  éléments  des  parenchymes, 
leur  communiquant  une  teinte  grisâtre  ou  même  blanche  et  une 
opacité  plus  ou  moins  prononcée,  on  peut  dire  que  les  petites 
taches  grises  sons-capsulaires,  sont  dues  aux  tubules  gras,  qui, 
par  leur  distension,  augmentent  le  volume  de  la  couche  corti* 
cale,  et  la  font  saillir  en  bourrelet  sur  les  tranches. 

Thrombose  des  veines  rénales.  —  Cette  lésion  n'est  pas  mention- 
née dans  les  ouvrages  consacrés  aux  maladies  de  l'enfance. 
Rayer  qui  en  rapporte  deux  observations,  dont  Tune  avec  figure, 
la  considère  comme  due  à  une  phlébite  (1). 


(i)  Voici  068  deux  faits  : 

io  Nouveau-né  :  rein  gauche  plus  volumineux,  dur,  substance  corticale  rouge 
très-prononcé,  comme  dans  la  première  période  de  la  néphrite  aig^ë  ;  la  sub- 
stance tubuleuse  était  elle  •mdme  d*un  rouge  violacé.  La  veine  rénale  était  remplie 
par  un  caillot  lihrineux,  en  partie  décoloré,  comme  de  formation  ancienne.  Les 
veines  qui  partaient  de  ce  tronc  et  leurs  principales  divisious,  apparaissaient 
comme  si  elles  eussent  été  distendues  par  une  injection;  les  unes  contenaient  des 
concrélions  fibrineuses  décolorées,  les  autres  des  concrétions  fibrinenses  rou- 
geàtres  (T.  III,  p.  591,  et  Atlas,  pi.  xxxiii,  flg.  6.) 

S*  Chez  un  nouveau-né,  la  veine  d'un  rein  parfaitement  sain  contenait  du 
niDg  liquide,  tandis  que  la  veine  de  Tautre  rein,  remarquablement  anémié,  dans 
sa  partie  inférieure,  contenait  un  caillot  fibrineux.  Ce  caillot  se  prolongeait  dans 
les  branches  de  la  veine  qui  se  distribuaient  dans  la  portion  décolorée  de  la 
tubetance  rénale.  (T.  III,  p.  594.)  (Rayer,  Traité  des  maladies  des  reins,  Paris, 
1839.) 

Chez  Tadulte,  cette  altération  a  été  un  peu  mieux  étudiée  :  M.  Leudet  en  a 
âoimé  plusieurs  obeervattous  empruntées  aux  auteurs,  ou  à  sa  propre  pratique  ; 
et  après  les  avoir  analysées,  il  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 
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Dans  les  deux  tiers  des  cas  à  peu  près,  elle  est  bilatérale,  mais 
il  est  rare  que  les  deux  organes  soient  atteints  au  même  degré. 
Nous  l'avons  observée  seize  fois,  et  voici  ce  que  nous  pouvons  en 
dire  :  le  rein  a  subi  une  augmentation  de  volume  en  général  trèsn 
notable;  il  est  dur  et  comme  élastique,  les  bosselures  normales 
sont  beaucoup  plus  saillantes,  la  capsule  fibreuse  est  tendue,  et 
dans  quelques  cas,  il  semble  que  par  le  fait  de  sa  distension,  elle 
soit  sur  le  point  de  se  rompre. 

Le  poids  du  viscère  est  augmenté,  comme  on  le  constate  aisé- 
ment quand  l'un  des  deux  reins  est  seul  atteint.  Voici  quelques 
chiffres  : 

Rein  uin  Rein  milade 

Droit  10  gr.  20  Gauche  13  gr.  50 

Gauche  12        20  Droit  13        60 

Droit  18        48  Gauche  27         56 

Droit  19  Gauche  24 

On  est  frappé  par  la  coloration  lie*de-vin  foncé  de  certains 
points.  Ces  taches  deviennent  beaucoup  plus  évidentes  par  l'a- 
blation de  la  capsule,  et  Ton  voit  alors  que  tantôt  elles  sont  cir- 
conscrites, n'ayant  que  10  ou  15  millimètres  de  diamètre,  et  que 
tantôt  elles  couvrent  une  grande  étendue  de  la  périphérie,  sans 
avoir  partout  la  même  intensité  d^e  coloration. 

Des  coupes  pratiquées  dans  différentes  directions,  mais  surtout 
parallèlement  au  grand  axe,  sont  indispensables  pour  déceler 
les  particularités  les  plus  intéressantes.  On  voit  ainsi  que  cer- 

10  L'oblitération  des  veines  rénales  se  rencontre  dans  plusieurs  espèoes  de 
maladies  des  reins^  et  même  dans  Fétat  physiologique; 

2°  Elle  semble  plus  fréquente  dans  la  néphrite  albumineuse  ; 

3^  Elle  coïncide  presque  constamment  avec  une  augmentation  de  volume  de 
l'organe. 

•  4<*  Il  est  difdoile  de  dire  si  la  lésion  veineuse  est  la  cause  ou  l'effet  de  la  né- 
phrite albumineuse.  (Note  sur  l'oblitération  des  veines  rénales,  dans  quelques 
maladies  du  rein  et  dans  la  néphrite  albumineuse  en  particulier,  par  E.  Leudet, 
in  Mémoires  Société  de  biologie,  1852,  p.  125.) 

M.  Brunner  en  a  également  publié  un  cas,  sous  ce  titre  :  «  Anurie  complète; 
atrophie  du  rein  gauche;  pyélite  du  côté  droit;  thrombose  des  veines  rénales.  » 
Et  il  considère  comme  probable  que  l'obliLération  des  veines  a  été  la  cause  de  la 
maladie  des  reins  et  que  T urémie  a  dû  être  la  suite  de  ces  désordres  et  la  cause 
directe  de  la  mort.  (Verhandlungen  der  physicalisch-mediziniscben  geseUschafl 
in  Wuerzburg,  t.  VIII,  et  Gaz.  méd.,  p.  30;  1859.) 
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taines  pyramides  tranchent  nettement  sur  la  substance  qui  les 
enveloppe,  par  leur  teinte  lie-de-vin,  quelquefois  presque 
noire  (1).  D'ailleurs,  celle-ci  n'est  pas  uniforme;  c'est  à  la  basé 
et  au  voisinage  de  la  substance  corticale  qu'elle  est  le  plus  fon- 
cée; de  ces  parties,  elle  va  décroissant  jusqu'à  la  papille,  qui 
d'ordinaire,  n'est  que  légèrement  violacée.  Le  volume  des  cônes 
tubulo-vasculaires  est  notablement  augmenté. 

La  substance  corticale,  dans  son  ensemble,  a  une  coloration 
qui  varie  du  gris  au  jaune  feuille  morte  ;  au  niveau  des  pyra- 
mides fortement  teintées,  elle  est  sillonnée  par  des  stries  vio- 
lettes qui,  en  se  multipliant,  donnent  naissance  aux  taches  sous- 
capsulaires  déjà  mentionnées. 

En  outre,  on  voit  de  tous  côtés  sur  la  coupe,  de  petits  cylin- 
dres ayant  de  1  à  3  millimètres  de  long,  gris,  jaune-cuir,  rosés; 
et  Ton  constate  aisément  qu'il  s'agit  là  de  coagulations  sanguines 
de  différents  âges.  Il  est  difficile  de  déterminer  jusqu^oii  elles 
s''étendent  dans  les  ramifications  veineuses,  mais  nous  pouvons 
affirmer  qu'elles  ne  dépassent  pas  les  branches  visibles  à  l'œil  nu. 
Du  côte  de  la  périphérie,  et  faisant  suite  à  ces  concrétions  an- 
ciennes, on  trouve  des  filaments  très-déliés,  plus  récents,  et  que 
l'on  peut  extraire  par  la  traction,  car  ils  ne  remplissent  pas  com- 
plètement la  lumière  des  vaisseaux  et  sont  doués  d'une  certaine 
résistance.  Dans  les  grosses  branches  et  dans  la  veine  rénale  elle- 
même,  le  thrombus  est  gris,  gris  rosé,  avec  des  plaques  noires 
ou  violacées  plus  ou  moins  larges,  —  ou  bien  encore,  blanc,  gris 
brunâtre  ou  même  noir;  et  ces  diverses  nuances  qui  forment  une 
véritable  mosaïque,  se  reproduisent,  en  se  mélangeant,  sur  une 
grande  étendue  du  caillot.  Quelquefois  elles  sont  comme  har- 
monisées par  une  sorte  de  glacis  rose  ou  violacé.  Ces  variétés 
dans  la  couleur  du  caillot  existent  non-seulement  à  sa  Périphé- 
rie, mais  dans  sa  profondeur,  comme  on  peut  s'en  con^  'ncre  à 
l'aide  de  coupes. 

En  aucun  cas,  nous  n^avons  constaté  le  moindre  indice  d'adhé- 


(l)  Chez  un  malade,  quoiqu'il  y  eût  des  coagulations  dans  les  principales  veines 
des  deux  reins,  ceux-ci  n'avaient  pas  subi  une  augmentation  de  volume  considé- 
rable, et  leur  parenchyme  n'était  pas  congestionné  f  c'est  que  ta  lésion  n'était  pas 
généralisée,  et  qu'elle  n'existait  encore  que  dans  les  gros  troncs,  dont  la  cavité 
n'était  pas  complètement  interceptée. 
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rence  entre  le  thrombus  et  la  paroi  veineuse,  qui  conserve  sion 
épaisseur  et  sa  souplesse  normales,  et  dont  la  face  interne  est 
aussi  lisse  et  luisante,  que  dans  les  régions  où  il  n*y  a  pas  de  cail- 
lot. L'étendue  de  la  veine  rénale  oii  on  le  trouve  est  variable. 
Quand  il  n'occupe  pas  toute  la  longueur  de  ce  vaisseau,  sa  partie 
la  plus  volumineuse  répond  au  point  où  il  se  bifurque.  Lorsque 
le  tronc  de  la  veine  émulgente  est  rempli,  il  est  rare  que  la  veine 
cave  elle-même  ne  soit  pas  envahie  dans  une  certaine  étendue, 
et  presque  toujours  alors  la  lésion  rénale  est  double  (1). 

La  consistance  du  thrombus  n'est  pas  la  même  sur  tous  les 
points;  d'une  manière  générale,  elle  est  plus  ferme  à  la  surface 
et  du  côté  des  ramifications  périphériques,  que  dans  la  profon- 
deur et  au  niveau  du  cylindre  principal.  Les  parties  grises  ou 
jaunes  sont  friables,  surtout  là  où  le  caillot  est  le  plus  volumi- 
neux. Au  centre,  la  désagrégation  est  encore  plus  accentuée,  et 
il  n'est  pas  rare  d'y  trouver  de  véritables  foyers  de  ramollisse- 
ment, contenant  une  matière  fluide,  qui  a  la  consistance  et  l'as- 
pect d'un  pus  sale  et  sanieux;  mais  cette  diffluence  des  concré- 
tions sanguines  n'est  pas  toujours  aussi  régulièrement  localisée 
et  elle  existe  parfois  à  la  périphérie. 

L'examen  histologique  des  reins  fait  voir  que,  dans  la  moitié 
des  cas,  les  tubes  de  la  substance  corticale  sont  stéatosés,  mais 
en  général  à  un  degré  peu  marqué.  Deux  fois  seulement  il  y  avait 
une  grande  quantité  de  matière  grasse.  Dans  les  pyramides,  Tal- 
tération  a  la  même  fréquence,  mais  au  point  de  vue  du  degré, 
elle  n'est  pas  ordinairement  dans  un  rapport  direct  avec  celle  de 
la  périphérie.  Elle  est  égale  des  deux  côtés,  même  lorsque  la 
thrombose  n'est  pas  bilatérale;  cependant,  dans  un  cas  où  celle-ci, 
portant  sur  le  rein  gauche  seulement,  avait  déterminé  une 
augmentation  considérable  de  son  volume,  les  tubes  de  Bellini  ne 


(1)  Dans  un  cas  (obs.XI),  la  veine  cave  inférieure  était  obstruée  par  un  caillot 
qui  envoyait  des  ramifications  dans  les  iliaques  et  les  veines  hépatiques. 

Cette  portion  du  système  veineux  n'est  pas  la  seule  dans  laquelle  le  sang  se 
coagule  ;  nous  avons  vu,  chez  quelques  sujets,  ce  phénomène  se  produire  en 
même  temps  dans  le  $  sinus  de  la  dure-mère  et  dans  les  grosses  veines  périencé- 
phaliques.  Si  nous  n'avons  pas  donné  la  relation  de  ces  faits,  c'est  que  nous 
avons  voulu  laisser  complètement  de  côté  les  cas  dans  lesquels  la  lésion  des  oea« 
très  nerveux  pouvait,  à  aile  seule,  donner  une  explication  des  troubles  enoépha- 
opathiques. 
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contenaient  pas  de  graisse,  tandis  qu'il  y  en  avait  de  nombreuses 
granulations  dans  ceux  du  rein  droit,  où  la  circulation  s'accom- 
plissait normalement. 

Sur  des  coupes  minces,  on  voit  que  la  teinte  violacée  des  py« 
ramides  est  due  à  une  stase  sanguine  dans  les  vaisseaux  qui  che- 
minent parallèlement  aux  tubes  droits.  Ils  sont  en  effet  remplis 
d'hématies,  qui  déterminent  un  accroissement  notable  de  leur 
volume.  Nous  n'avons  jamais  constaté  de  coagulation  propre- 
ment  dite  dans  les  vaisseaux  microscopiques. 

Bien  que  l'étude  histologique  des  tUrombus  veineux  ne  nous 
ait  révélé  aucun  détail  qui  ne  soit  bien  connu,  nous  ne  pou- 
vons nous  dispenser  d'en  dire  quelques  mots. 

Dans  les  parties  foncées  et  élastiques,  la  structure  tibrillaire 
esttrè^manifeste;  de  nombreuses  hématies  et  quelques  globules 
blancs  apparaissent  au  milieu  du  réseau  formé  par  la  fibrine. 
Les  parties  blanches  ou  grises  de  la  périphérie  sont  constituées 
par  des  leucocytes  ;  quand  la  teinte  est  rosée  ou  violacée,  il  y  a 
avec  eux  une  petite  proportion  de  globules  rouges.  Là  oii  la  con- 
sistance diminue,  la  fibrine  devient  granuleuse,  les  leucocytes, 
en  augmentant  de  volume,  commencent  à  s'infiltrer  de  graisse, 
elles  hématies  sont  détruites  ou  tellement  décolorées  qu'il  est 
très-difficile  de  les  apercevoir.  Cette  transformation  des  parties 
constitutives  du  thrombus  atteint  son  plus  haut  degré  au  centra 
des  foyers  de  ramollissement;  en  effet,  la  bouillie  puriforme  que 
l'on  y  trouve  est  formée  par  unç  certaine  quantité  de  liquide, 
des  granulations  protéiques  que  dissout  l'acide  acétique,  et  des 
molécules  grasses  disséminées  ou  formant  de  petits  amas  dont 
quelques-uns  ressemblent  aux  corps  granuleux  de  Glûge. 

Hémorrhagie  des  capsules  surrénales,  —  Les  seules  indications 
que  nous  ayons  trouvées  sur  cette  altération  chez  le  nou- 
veau-né sont  dans  l'atlas  de  Rayer  (1),  dans  Touvrage  de  Val- 


(t)PIan.  LV,  fig.  1  et  2.  Capsules  surrénales  d'un  eufaut  nouveau-né.  Les  cap- 
sules transformées  en  des  espèces  de  poches^  formaient  tumeur  dans  les  régions 
lombaires;  elles  étaient  tapissées  intérieurement  par  de  la  fibrine^  d'une  couleur 
^ugeplus  ou  moins  foncée,  et  elles  contenaient  de  la  sérosité  sanguinolente. 

Plan.LVI,  fig.  2.  Rein  et  capsule  surrénale  d'un  nouveau-né.  Le  rein  dévié  de 
^  sitTiation  natureUe,  et  situé  à  peu  près  transversalement^  n*ofn*ait  pas  de  lobulea 
bien  distincts.  La  capsule  qui  le  surmontait  avait  une  très-grande  dimension. 
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leîx  (i),  et  dans  un  mémoire  de  M.  Raphaël  Matteï  (2).  Il  est 
naturel  de  la  décrire  immédiatement  après  la  précédente,  avec 
laquelle  elle  nous  semble  intimement  liée.  Nous  en  avons  en 
effet  recueilli  4  cas,  et  3  fois  il  existait  une  thrombose  veineuse, 
cause  très-probable  de  la  congestion  rénale  et  de  i'hémorrbagie 
capsulaire. 

Par  le  fait  de  cette  lésion,  les  capsules  acquièrent  parfois  un 
volume  considérable;  dans  un  cas  (obs.  X),  celle  du  rein  droit 
avait  35  millimètres  de  haut,  et  à  sa  base  37  millimètres  d'avant 
en  arrière.  Leur  consistance  est  celle  bien  connue  du  céphaié- 
matome.  A  leur  coloration  d'un  violet  foncé  ou  même  noire,  on 
devine  aisément  qu'elles  sont  remplies  par  du  sang.  La  quantité 
de  ce  liquide  peut  être  assez  grande  pour  déterminer  une  rup- 
ture et  son  extravasation  dans  le  voisinage;  c'est  ce  qui  était 
arrivé  chez  le  malade  de  Tobservation  XI,  à  Tautopsie  duquel 
on  trouva  du  côté  gauche,  des  ecchymoses  sous-péritonéales, 
sur  la  face  antérieure  de  l'estomac,  autour  du  cardia,  sur  le  dia- 
phragme, dans  l'atmosphère  ceiluleuse  du  pancréas  et  dans  celle 
du  rein.  La  capsule  avait  contracté  des  adhérences  avec  les  par- 
ties voisines ,  et  on  voyait  l'orifice  par  lequel  le  sang  s'était 
échappé. 

Quand  la  lésion  est  peu  ancienne,  comme  dans  les  cas  que 
nous  avons  eus  sous  les  yeux,  le  sang  contenu  dans  l'intérieur 

Elle  était  transformée  en  une  véritable  poche  dont  les  parois  contenaient  pla- 
sieurs  dépôts  sanguins  brun&tres.  Cette  poche  était  remplie  par  du  sang  eoagalé 
et  par  de  la  sérosité  sanguinolente. 

(1)  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés.  Paris,  1838. 

A  la  page  561,  on  trouve  sous  la  rubrique  :  Apoplexie  méningée,  une  obser- 
vation dans  laquelle  Tétat  des  capsules  surrénales  est  décrit  comme  suit  :  c  Li 
gauche,  qui  pourrait  admettre  un  œuf  de  poule  dans  son  intérieur,  contient  une 
matière  liquide,  coule.ur  lie  de  vin,  au  milieu  de  laquelle  se  trouve  une  grande 
quantité  de  caillots  fibrineux,  mous...  Dans  la  droite  est  un  caillot  de  sang  noir, 
d'un  demi-pouce  cube,  semblable  à  celui  que  Ton  trouve  dans  les  veines. 

(2)  Recherches  sur  l'anatomie  normale  et  pathologique  des  capsules  surré- 
nales, et  considérations  sur  l'apoplexie  de  ces  organes  et  la  maladie  d'Addisoo. 
(Sperimentale  de  Florence  et  Gazette  hebdomadaire,  1864,  p.  588.}  Uauteory 
rapporte  deux  observations  d'apoplexie  capsulaire;  observées,  l'une  cbet  un 
homme  de  60  ans,  l'autre  chez  un  fœtus  à  terme  mort-né.  Il  était  bien  développé 
et  ne  présentait  rien  d'anormal  dans  son  aspect  extérieur.  Chacune  des  oapsoles 
pesait  18  grammes,  on  voyait  des  ecchymoses  au-dessous  de  la  membrane  d'en* 
veloppe.  Pas  de  foyer  unique,  apoplexie  interstitielle. 
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de  la  capsule  est  pris  en  une  niasse  peu  solide,  complètement 
noire,  et  il  ne  semble  avoir  subi  aucune  des  modifications  ob- 
servées  sur  les  concrétions  veineuses. 

Infarctiis  uratiques  des  reins  (1).  —  La  lésion  atteint  d'une  ma- 
nière à  peu  près  exclusive  la  substance  médullaire,  et  sur  une 
coupe  faite  suivant  le  grand  axe,  elle  apparaît  dans  toute  sa  net- 
teté, formant  une  sorte  d'aigrette,  couleur  jaune  d'or,  qui  de  la 
papille,  s'avance  en  s'épanouissant  vers  la  substance  corticale. 
Cette  teinte  est  interrompue  par  des  lignes  d'un  rouge  violacé, 
en  nombre  variable,  qui  parallèles  à  l'axe  du  cône,  deviennent 
d'autant  plus  larges  et  nombreuses,  qu'on  examine  un  point 
plus  rapproché  de  la  base  de  la  pyramide,  où  elles  se  confon- 
dent avec  la  substance  parenchymateuse.  En  général,  tous  les 
cônes  sont  uniformément  atteints,  mais  à  des  degrés  très-varia- 
bles, et  nous  avons  pu  noter  tous  les  états  intermédiaires,  entre 
le  cas  où  des  lignes  jaunes^  rares  et  courtes,  se  dessinent  sur  la 
coloration  rouge  du  parenchyme,  et  celui  où  la  surface  de  la  py- 
ramide est  d'un  beau  jaune  à  peu  près  uniforme. 

L'œil  nu  ou  armé  d'une  loupe,  constate  que  les  lignes  anor- 
malement colorées  ont  la  direction  des  tubes  de  Bellini,  et  quelles 
se  ramifient  comme  eux. 

Si  l'on  vient  à  comprimer  le  viscère,  on  voit  s'échapper  de  la 
papille  une  sorte  de  bouillie  jaune,  constituée  par  une  fine  pous- 
sière, mêlée  à  une  petite  proportion  de  liquide,  et  que  l'on  a  in- 
génieusement comparée  à  de  l'eau,  dans  laquelle  on  aurait  dé- 
layé du  pollen  de  certaines  plantes.  Cette  matière  pulvérulente 
s'accumule  quelquefois  en  quantité  assez  considérable  dans  le 
bas-fond  de  la  vessie  ;  il  n'est  pas  rare  d'en  trouver  dans  les  ca- 

(1)  Parmi  les  auteurs  qui  ont  étudié  ce  point  d'anatomie  pathologique,  signa- 
lons:—Vernois  (thèse  inaugurale.  Paris,  1837.  Etudes  physiologriques  et  clini- 
ques pour  servir  àThistoire  des  bruits  des  artères,  p.  136.  -^  Schlonberger  (Arch. 
fur  physiol.).  —  Heilkunde,  1842,  I,  Helft.  3.)  —  Virchow,  Verhandlungen  der 
gesellschaft  fÛr  Gebertskunde,  in  Berlin^  1847,  —  et  Gesammelteabbandiungen, 
1, 833.  —  Julius  Hodam.  Der  Harasadre  infarct,  in  der  Nieren  neugeborener 
kiQder.  Séparât  abdrûck  der  verhan  dlungen  der  schlevischen  Gesellschaft  fOr 
Vateriand  aus  knltare,  Breslaa,  1855.  —  A.  Vogel^  Traité  élémentaire  des  ma- 
ladies de  Tenfance;  traduction  française.  Paris,  ;1872,  p.  444..  —  Nous-môme, 
Qovs  avons  fait  sur  ce  sujet  une  communication  à  la  Société  médicale  des  hûpi- 
^ux  (séance  du  24  novembre  1871).  Voy.  Gaz.  hebd.,  1871,  p.  758. 
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lices,  le  bassinet  et  le  canal  de  Turèthre;  il  est  même  dit,  dans 
quelques-^unes  de  nos  observations,  que  pendant  la  vie,  od  en 
voyait  des  traces  à  l'extrémité  du  prépuce. 

Sur  des  coupes  fraîches  ou  pratiquées  après  macéraiion  des 
pièces  dans  l'alcool,  on  voit  à  un  faible  grossissement  que  les 
tubes  de  Bellini  contiennent  une  matière  complètement  opaque, 
d'un  brun  noirâtre.  Tantôt  elle  semble  ne  pas  obturer  complète- 
ment la  lumière  du  tube;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  le 
remplit  au  point  qu'il  est  impossible  de  distinguer  son  revête- 
ment épithélial,  et  qu'au  lieu  d'avoir  une  forme  cylindrique,  son 
calibre  est  inégal  et  d^apparence  variqueuse.  Cette  substance 
n'est  pas  régulièrement  distribuée  sur  toute  la  longueur  du  tu- 
bule;  elle  y  forme  une  sortede  cylindre  brisé,  avec  de  nombreu- 
ses bosselures  plus  ou  moins  saillantes;  parfois  même,  les  divers 
tronçons  sont  inclinés  les  uns  sur  les  autres,  de  manière  à  for- 
mer des  angles  obtus. 

Pour  l'étudier  et  se  rendre  compte  des  rapports  qu'elle  afiecte 
avec  les  tubules,  il  est  indispensable  d'isoler  ceux-ci  par  la  di- 
lacération  (1). 

On  voit  alors  qu'elle  est  contenue  dans  leur  cavité,  compri- 
mant souvent  l'épithélium  et  le  masquant,  mais  qu'elle  ne  pé- 
nètre jamais  dans  l'intérieur  des  cellules,  et  qu'elle  n'a  contracté 
avec  elles  aucune  adhérence.  Ceux  de  ces  organites  qui  flottent 
dans  le  liquide  de  la  préparation,  n'en  présentent,  soit  à  leur 
périphérie,  soil  dans  leur  cavité,  aucune  parcelle,  et  l'on  ne 
peut  admettre  avec  M.  Yirchow  que  la  matière  saline  se  soit 
cristalliséeautour  de  l'épithélium.  Tout  en  reconnaissant  qu*il  est 
difficile  de  donner  une  explication  rigoureuse  des  rapports  qui 
existent  entre  les  cellules  et  l'infarctus,  le  professeur  de  Berliu 
soutient  la  vraisemblance  de  cette  manière  de  voir,  en  disant 
que  les  cellules  épithéliales  sont  les  corps  solides  les  plus  voisins 
qui  puissent  se  prêter  à  la  cristallisation,  et  qu'il  n'est  pas  rare 
de  voir  dans  la  vessie  l'épithélium  se  couvrir  d'incrustations 
d'urates  et  de  phosphates. 


(î)  Quelquefois  il  suffit  d'examiner  une  goutte  du  liquide  trouble, qui  s'échappe 
des  orifices  de  la  papille,  quand  on  comprime  le  cône,  on  y  trouve  des  tronçons 
de  tubes  plus  ou  moins  obstrués  par  les  corpuscules  étrangers  et  tout  prêts 
pour  l'examen  microscopique. 
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La  matière  de  l'infarctus,  examinée  à  un  assez  fort  grossisse* 
ment,  se  présente  sous  la  forme  de  masses  allongées ,  cylindroî* 
des,  couvertes  de  bosselures  très-irrégulières.  On  ne  saurait 
mieux  les  comparer  qu'à  un  tronc  d'arbre  excessivement  noueux, 
ou  bien  encore  à  une  stalactite.  D'ordinaire  leurs  extrémités  sont 
arrondies  et  renflées.  Entre  les  nodosités  il  eiiiste  des  dépres^ 
sions.  Ces  cylindres  sont  constitués  par  l'agglomération  d'un  très- 
grand  nombre  de  sphérules  d'inégale  grosseur,  mais  parfaite- 
ment régulières.  Il  semble  qu'elles  soient  réunies  par  simple 
juxtaposition,  et  pour  les  isoler  il  suffit  d'exercer  une  légère 
pression  sur  la  lame  à  recouvrir.  Vient-on  à  les  écraser,  elles  se 
T^^solvent  en  une  myriade  de  granulations  amorphes  et  opaques. 
La  région  centrale  des  sphérules  est  d'un  brun  foncé  ;  elle  est 
entourée  d'une  zonesépia,  plus  claire.  Leur  structure  est  striée; 
du  centre  partent  une  infinité  de  rayons  se  dirigeant  vers  la  pé- 
riphérie, qui  est  parfois  hérissée  d'un  certain  nombre  de  petites 
saillies. 

On  n'est  pas  d'accord  sur  la  nature  de  ces  concrétions.  Sui- 
vant Virchow,  elles  sont  formées  par  de  l'urate  d'ammoniaque, 
et  il  semble  leur  attribuer  cette  constitution  d'après  leur  forme, 
car  eu  aucun  point  de  son  travail,  d'ailleurs  très-étudié,  il  ne 
parle  d'analyse  chimique.  M.  Milne-Edwards  (1)  est  du  même 
avis.  Ch.  West  (2)  ne  se  prononce  pas  catégoriquement,  en  par- 
lant de  ces  conglomérats,  dont  il  ne  paraît  pas  avoir  fait  une 
étude  personnelle;  il  les  considère  comme  formés  tantôt  par  de 
l'acide  urique,  tantôt  par  de  Turate  d'ammoniaque. 

En  i864,  M.  Perret,  présentant  à  la  Société  anatoraique  les 
rems  d  un  enfant  nouveau-né,  mort  trois  jours  après  la  nais- 
sance, qui  étaient  parsemés  de  concrétions  urinaires,  dit  que 
1  examen  chimique  lui  a  montré  qu'elles  étaient  formées  par  de 
luraie  de  soude.  Si,  dit-il,  on  y  ajoute  de  l'acide  sulfurique,  on 
^'oit  se  former  presque  immédiatement  des  cristaux  d'acide  uri- 
W  et  le  sulfate  de  soude  se  dissout  dans  le  liquide  de  la  pré- 
paration. 

^  qui  a  pu  faire  croire  qu'il  s'agissait  d'un  urate  ammoniacal, 


(1)  Physiologie  et  anatomie  comparées,  Paris,  1862,  t.  VII,  p,  476. 
v2l  Loc.  tài. 
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c'est  la  forme  cristalline  ;  mais  les  sphérules  ne  sont  pas  propres 
à  ce  dernier  sel  ;  et  Beale  (i)  dit,  que  dans  Turine  des  enfants,  on 
rencontre  très-souTent  l'urate  de  soude  à  Tétat  de  petits  globules 
sphériques,  ressemblant  beaucoup  aux  cristaux  de  carbonate  de 
chaux  que  donne  Turine  du  cheval.  D'ailleurs,  comment  ad- 
mettre que  l'on  ait  affaire  à  de  l'urate  d'ammoniaque,  quand  on 
songe  aux  conditions  exigées  pour  que  ce  sel  prenne  naissance? 
a  il  n'apparaît  dans  Purine,  dit  Lehmann  {^),  que  lorsque  celle- 
ci  éprouve  la  fermenlation  alcaline,  aussi  ne  se  forme-t-il,  en  gé- 
néral, qu'en  dehors  de  l'organisme.  L'urine  fraîche  n'en  <ïontieut 
que  dans  le  cas  de  catarrhe  chronique,  et  notamment  de  paraly* 
sie  de  la  vessie.  »  Or,  l'urine  des  nouveau *nés  est  acide,  comme 
Yirchow  lui-même  nous  l'apprend,  et  cela  partout  oii  on  l'exa- 
mine, aussi  bien  dans  les  bassinets  que  dans  la  vessie  ;  ce  qui 
tient  à  la  présence  d'un  excès  des  acides  urique  et  hippurique. 
L'infarctus  uratique  des  reins  existait  10  fois  sur  16  dans  les 
cas  où  il  y  avait  une  thrombose  des  veines  rénales.  Sur  42  faits 
de  stéatose  des  tubules,  nous  ne  Tavons  noté  que  10  fois,  mais 
nous  sommes  convaincu  que  cette  proportion  est  bien  inférieure 
à  la  réalité,  et  que  s'il  n'a  pas  été  signalé  plus  souvent,  c'est 
qu'il  était  peu  marqué  ;  chez  trois  sujets,  il  constituait  la  seule 
lésion  rénale  qu'il  nous  ait  été  donné  de  constater.  Nous  revien- 
drons plus  tard  sur  cette  particularité  remarquable. 

Ëtiologie  et  physiologie  pathologique.  —  La  détermination 
des  causes  éloignées  de  l'encéphalopathie  n'est  pas  toujours  fa- 
cile, car  les  enfants  étant  apportés  à  l'hospice,  déjà  très-malades, 
on  manque  de  renseignements  précis  sur  le  début  des  accidents 
et  sur  les  circonstances  au  milieu  desquelles  ils  ont  pris  nais- 
sance. Toutefois,  durant  le  siège  de  Paris,  alors  qu'on  manquait 
de  nourrices,  il  nous  a  été  donné  d'assister  maintes  fois  à  l'évo- 
lution complète  du  mal,  et  nous  avons  vu  un  grand  nombre  de 
nouveau-nés,  présentant  au  moment  de  leur  admission  toutes 
les  apparences  de  la  santé,  qui  finissaient  par  succomber  aux 
progrès  du  mal  que  nous  étudions. 


(1)  De  Ihirine,  etc.  Traduction  française.  Paris,  1865,  p.  372. 

(S)  Préois  de  chimie  physiologique;  traduction  française.  Paris,  1855. 
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U  est  hors  de  doute  qu'on  Tobserve  beaucoup  plus  souvent  à 
l'hôpital  qu'en  ville;  et  que  sa  fréquence  croît  avec  le  nombre 
des  enfants  que  Ton  rassemble  dans  un  même  local. 

Il  est  encore  incontestable  qu'elle  est  singulièrement  favori* 
sée  par  l'allaitement  artificiel,  quelle  que  soit  la  qualité  du  lait 
offert  au  nourrisson.  Mais  il  n'est  pas  facile  de  faire  la  part  de 
chacune  de  ces  causes,  car  on  sait,  par  exemple,  qu'en  dehors  des 
hôpitaux,  rélevage  au  biberon,  que  d'ailleurs  nous  sommes  loin 
de  recommander,  donne  parfois  de  très-bons  résultats.  En  outre, 
quand  il  s'agit  d'une  maternité  ou  d'un  hospice,  il  ne  suffit  pas 
toujours  que  la  salle  où  sont  couchés  les  nouveau-nés  soit  vaste 
et  bien  aérée  pour  les  mettre  à  l'abri  du  mal.  Xous  n'en  voulons 
d'autre  exemple  que  ce  qui  se  passe  à  l'hospice  des  Enfants  as- 
sistés, où  la  crèche,  très-spacieuse,  très-élevée  de  plafond,  mu- 
nie de  fenêtres  larges  et  nombreuses,  présente  toutes  les  condi- 
tions apparentes  d*une  salubrité  incontestable.  Et  pourtant,  les 
nouveau-nés  n'y  peuvent,  en  général'^  séjourner  plus  d'un  septé- 
naire, sans  contracter  le  germe  de  cette  redoutable  maladie  du 
tube  digestif,  dont  Tencéphalopalhie  est  une  des  manifestations. 
n  y  a  donc  là  quelque  chose  qui  nous  échappe,  une  inconnue 
dont  la  détermination  mérite  les  plus  grands  efforts;  parce  que 
de  sa  notion  précise,  dépend,  nous  n'en  doutons  pas,  la  vie  d'un 
grand  nombre  d'enfants. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  reste  acquis  à  l'actif  de  l'étiologie  un  fait 
capital  et  incontestable;  c'est  que  les  causes,  quelles  qu'elles 
soient,  alimentaires  ou  cosmiques,  agissent  d'abord  sur  le  tube 
digestif.  Elles  altèrent  profondément  ses  fonctions,  et  ce  premier 
choc  porté  à  l'organisme  est  la  source  d'une  série  de  troubles  qui 
apparaissent  bientôt,  et  se  multiplient  en  s'aggravant.  L'enfant 
fejette  par  les  vomissements  une  partie  de  ce  qu'il  a  ingéré,  le 
reste  est  rendu  par  les  garde-robes,  incomplètement  élaboré  ; 
aussi,  ne  tirant  plus  de  ses  aliments  qu'une  quantité  très-insuf- 
fisantede  matériaux  réparateurs,  il  ne  tarde  pas  à  vivre  en  quel- 
que sorte  sur  lui-même,  et  son  poids,  loin  de  s'accroître,  diminue 
très-rapidement. 

Cette  perturbation  considérable  des  phénomènes  nutritifs 
s  accuse  par  un  amaigrissement  profond  et  par  une  dessiccation 
de  la  peau  et  des  muqueuses  visibles. 
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Tel  est  le  point  de  départ  d'une  série  très-complexe  de  iroa- 
bles  fonctionnels  et  de  lésions  viscérales^  s'enchainant  dans  on 
grand  processus  qui  tient  le  premier  rang  dans  la  patbologiedes 
nouveau-nés.  Tout  en  n'abordant  ici  qu'un  de  ses  côtés,  il  nous 
eût  été  difficile  de  ne  pas  le  signaler  comme  un  tout  pathologi* 
que.  C'est  bien  là,  en  effet,  une  maladie, — et  pour  consacrer  son 
importance,  nous  avons  cru  devoir  lui  imposer  un  nom,  —  celui 
d'atherpsiCf  —  de  a  privatif  et  epti|;iç  action  de  nourrir,  d^entrete- 
nir;  parce  que  le  fait  capital,  dans  le  processus  morbide  qae 
nous  voulons  qualifier  par  ce  terme,  est  un  défaut  de  nutritioa. 

Dans  la  présente  étude,  nous  ne  nous  sommes  proposé,  comme 
on  le  sait,  que  d'examiner  ce  qui  a  trait  à  l'encéphalopathie,  et 
il  nous  reste  encore  à  déterminer  les  relations  qui  exi:>tent  entre 
les  phénomènes  névropathiques  groupés  sous  cette  dénomina- 
tion et  les  altérations  que  nous  avons  décrites. 

Quelques-unes,  telles  que  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  la  pé- 
ritonite, sont  purement  accidentelles,  et  il  nous  suffit  de  les 
avoir  rappelées.  Les  autres,  au  contraire,  sont  de  nature  athré- 
psique  et  forment  un  groupe  naturel;  mais  au  point  de  vue  où 
nous  nous  sommes  placé ,  nous  ne  saurions  leur  accorder  une 
valeur  identique.  C  est  ainsi,  par  exemple^  qu'ayant  à  déterminer 
celles  qui  paraissent  avoir  une  action  directe  sur  le  développe- 
ment des  troubles  nerveux,  nous  pouvons,  sans  hésitation,  lais- 
ser de  côté  le  muguet  des  voies  digestives  et  la  stéatose  des  al- 
véoles pulmonaires^  aussi  bien  que  celle  des  faisceaux  primitifs 
du  muscle  cardiaque. 

Il  semble  plus  malaisé  de  se  prononcer  sur  certaines  lésions 
encéphaliques,  et  l'on  est  tout  disposé,  surtout  quand  elles  sont 
constantes,  à  leur  attribuer  une  grande  importance. 

Tel  n'est  pourtant  pas  notre  avis,  et  nous  estimons  qu'il  n'y  a 
pas  lieu  de  se  préoccuper  de  la  stéatose  diffuse  de  l'encéphale. 
Nous  avons  récemment  démontré  (1)  qu'elle  existe  à  l'état  phy- 
siologique chez  le  nouveau-né.  il  est  vrai  que,  dans  l'athrepsie, 
les  corps  granuleux  augmentent  de  nombre  et  de  volume,  et  qae 


(i)  Sur  la  stéatose  viscérale  que  Ton  observe  à  Tétat  physiologique  chcx  les 
animau»  (Comptes-retidas  de  rAcadémie  des  scienoee,  tO  juiUai  1S71),  —et  Ar- 
chives de  physiologie  (1871  -1872),  p.  27. 
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parfois  la  graisse  envahil  en  bloc  la  trame  nerveuse,  en  des  points 
d'ailleurs  tràs-circonscrits  ;  mais  cette  graisse,  même  dans  les 
cas  où  elle  est  le  plus  abondante,  nous  semble  incapable  de  dé- 
terminer des  troubles  cérébraux.  C'est,  en  effet,  un  corps  iuof- 
fensif,  que  nous  avons  trouvé  en  quantité  considérable  dans  le 
cerveau  de  très-jeunes  enfants,  et  chez  lesquels  on  n'avait  con- 
staté aucun  symptôme  cérébral. 

Mais  de  ce  qui  précède,  faut-il  conclure  à  la  non-intervention 
des  centres  nerveux  ?  Non  certes  1  car  les  convulsions  et  le  coma 
ne  peuvent  s'expliquer  que  par  leur  souffrance,  et  comme  on 
n'en  trouve  pas  la  raison  dans  l'état  de  la  substance  nerveuse 
proprement  dite,  il  faut  de  toute  nécessité,  la  chercher  dans  le 
sang,  qui  exerce  une  action  si  considérable  sur  les  manifestations 
nerveuses. 

Examinons  donc  les  altérations  du  sang,  et  voyons  si  elles 
peuvent  nous  rendre  compte  de  l'encéphalopathie. 

Contrairement  à  ce  qui  se  passe  à  l'état  physiologique,  les  re- 
cettes du  fluide  nourricier  sont  à  peu  près  nulles,  sa  dépense 
excessive,  et  son  épuration  considérablement  amoindrie,  sinon 
tout  à  fait  arrêtée. 

n  nous  semble  inutile  d'insister  sur  le  premier  fait,  après  ce 
qui  a  été  dit  des  troubles  digestifs.  On  a  vu  que  peu  de  temps 
après  le  début  des  accidents,  l'enfant  ne  prend  plus  qu'une  quan- 
tité insignifiante  d'aliments,  et  sans  le  moindre  bénéfice  pour 
rorganisme,  puisqu'ils  sont  rejetés  au  dehors,  avant  d^avoir  subi 
une  élaboration  suffisante,  soit  par  les  vomissements,  soit  par 
les  selles. 

Ainsi,  le  sang  ne  peut  plus  se  séparer,  et  comme,  d'ailleurs,  il 
ne  cesse  pas  d'être  le  réservoir,  d'où  les  tissus  tirent  leur  nourri- 
ture, il  s'épuise  rapidement.  Mais  là  n'est  pas  Tunique  source  de 
ses  pertes.  N'avons-nous  pas  vu  que  dans  les  premiers  jours  de 
la  maladie,  il  y  avait  une  diarrhée  abondante?  Or  l'on  sait  que 
ce  flux  diminue  notablement  les  liquides  de  l'organisme,  et  en 
particulier  le  sérum  sanguin. 

Tout  cela  est  très-fâcheux  sans  doute;  toutefois,  ce  serait  peu 
que  le  sang  ne  fit  que  perdre,  s'il  ne  s*y  introduisait  aucune  sub- 
stance délétère,  et  le  danger  vient  surtout  de  son  intoxication. 

De  ce  que  nos  malades  ne  digèrent  pas,  il  faut  bien  se  gar- 
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der  de  couclure  que  leur  sang  ne  reçoit  pas  les  produits  ultimes 
des  métamorphoses  de  la  nutrition  ;  car  on  sait  qu'ils  se  trouvent 
au  point  de  vue  de  la  production  de  ces  déchets^  dans  le  cas 
d'individus  alimentés  avec  de  la  viande  grasse.  Donc  leur  sang 
reçoit,  en  quantité  considérable,  tous  les  résidus  du  travail  mo- 
léculaire intime,  tels  que  Turée,  les  acides  urique  et  hippurique, 
la  créatinine,  etc.  (1). 

Dans  rétat  de  santé,  ces  substances  sont  prises  par  le  rein,  au 
fur  et  à  mesure  qu'elles  sont  produites,  et  expulsées  du  corps 
par  les  urines.  Eh  bien  t  nous  allons  voir  que  cette  élimination 
n'a  pas  lieu  chez  les  enfants  athrepsiés. 

L'observation  clinique  nous  apprend  qu'à  toutes  les  époques 
de  la  maladie,  Turine  est  rare  et  même,  que  dans  les  derniers 
jours,  elle  peut  disparaître  complètement.  Et  cela,  non  parce 
qu'elle  est  retenue  dans  ses  réservoirs  habituels,  car  le  cathé- 
térisme  et  l'autopsie  montrent  qu'ils  sont  vides,  mais  parce  que 
la  fonction  rénale  est  profondément  troublée  par  le  fait  des  alté- 
rationS'du  sang  et  des  reins.  Le  sang,  en  effet,  privé  de  son  sé- 
rum, n'irrigue  que  très-imparfaitement  les  viscères^  et  les  reins, 
ont  perdu  en  partie,  sinon  totalement,  leur  propriété  d'organesde 
dépuration.  Nous  croyons  inutile  d'insister  sur  la  première  pro- 
position, mais  la  seconde  doit  être  démontrée.  Revenons  donc 
sur  les  altérations  rénales,  et  recherchons  quelle  a  été  leur 
influence  sur  la  sécrétion  urinaire  (2). 

Celle  dont  l'action  nous  paraît  le  plus  manifeste,  est  Tob- 
struction  des  veines  rénales  par  des  caillots  sanguins.  Elle  a 
pour  conséquence  une  ischémie  considérable  du  parenchyme 

(i)  Nous  indiquons  cette  dernière  substance;  car, si  d'après  K.  Bertbold  fiof* 
mann.  (Archiv.  fQr  pathologische  anatomie  und  physiologie,  und  far  kLinisclie 
médecin.  R.  Virchow,  1869.),  elle  n'existe  pas  dans  l'urine  de  l'enfant  à  la  ma- 
melle^ on  la  voit  paraître  quand  la  viande  est  introduite  dans  son  alimentation: 
ce  qui  est  le  cas  actuel. 

Le  même  auteur  affirme  que  la  créatine  fait  absolument  défaut  dans  i'orîiK 
fraîche,  et  qu'elle  est  un  produit  de  la  fermentation  alcaline  de  ce  liquide. 

(2)  Ce  n*edt  pas  seulement  la  quantité  de  Turine  qui  est  modifiée,  niaiB  sa 
composition.  Nous  n'avons  pu  que  très-rarement,  il  est  vrai,  en  faire  l'analyse, 
précisément  à  cause  des  petites  doses  que  Ton  en  peut  avoir,  et  parce  qall  est 
toujours  très-difficile  d'en  obtenir  d'un  nouveau-né.  Toutefois,  il  nous  a  été 
donné  de  constater,  au  moins  dans  deux  faits,  la  présence  de  l'albumine,  et,  dans 
la  plupart  des  autres,  des  dépôts  uratiques. 
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de  la  glande.  Le  sang  artériel  ne  parcourant  que  des  régions 
très-circonscrites  du  réseau  capillaire,  n^entre  plus  en  contact 
avec  les  organes  proprement  dits  de  la  sécrétion.  Il  est  vrai 
qu'en  général,  les  deux  reins  ne  sont  pas  atteints  au  même 
degré,  mais  cela  n'enlève  rien  à  la  gravité  de  la  lésion,  parce 
que,  se  développant  d'une  manière  rapide,  elle  surprend  l'orga- 
nisme et  le  jette  ainsi  dans  un  trouble  considérable.  D^ailleurs, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  beaucoup  de  sujets  elle  coexiste 
avec  la  suivante. 

La  stéatose,  nous  l'avons  vu,  consiste  dans  l'iniiltration  des 
cellules  de  répithélium  lubulaire,  par  de  la  graisse  qui  les  dis- 
tend et  augmente  leur  volume,  au  point  de  gêner  notablement 
la  circulation  rénale.  Mais  ce  n'est  pas  tout;  à  cet  obstacle  que 
rencontre  la  marche  du  sang,  et  partant  la  sécrétion  urinaire, 
s*cn  joint  un  autre  non  moins  sérieux.  Car,  si,  comme  ou 
tend  à  l'admettre  aujourd'hui^  les  éléments  de  l'urine,  à  sa- 
voir ;  l'urée,  les  urates,  les  phosphates,  les  sels  terreux,  la 
créatinine,  etc.,  sont  séparés  du  sang  par  dialyse;  si  ce  phéno- 
mène, commençant  dans  les  glomérules,  a  Tpour  siège  consé  • 
cutlf  les  tubules  revêtus  de  leur  épithélium,  n'est-il  pas  très- 
probable  que  lorsque  la  matière  albuminolde  qui  forme 
l'atmosphère  du  noyau,  a  été  remplacée  par  de  la  graisse,  la  cel- 
lule se  trouve  dans  des  conditions  anormales,  et  qu'il  en  résulte 
un  empêchement  considérable  sinon  absolu,  à  la  difTusion  des 
corps  précités,  tenus  en  dissolution  par  le  sérum? 

Chez  nos  malades,  le  sang  reste  donc  chargé,  du  moins 
en  grande  partie,  des  excréments  qu'il  charrie,  parce  qu'il  cir- 
cule mal,  et  parce  que  les  organites  épurateurs  du  rein  sont  al  • 
téréset  ne  peuvent  plus  jouer  leur  rôle  de  filtres. 

Le  sang  étant  moins  abondant  qu'à  Tétat  physiologique,  et  de 
plus,  rempli  d'impuretés,  le  système  cérébro-spinal  est  irrigué 
d'une  manière  insuffisante  et  par  un  liquide  devenu  toxique. 
Or,  il  est  généralement  admis  que  l'ischémie  et  Vuréu^^s  sont 
des  modalités  de  la  circulation  et  de  la  nutrition  des  centres  ner- 
veux, qui  se  traduisent  par  des  troubles  en  tout  semblables  à 
ceux  qui  se  trouvent  consignés  dans  nos  observations,  et  que 
nous  avons  groupes  sous  la  dénomination  d'encéphalopathier 

Dans  cette  revue  pathogéuique  des  lésions,  nous  n'avons  rien 
XX.  12 
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dit  des  infarctus  uratiques  des  tubules,  non  plus  quedeTapoplexie 
des  capsules  suTFénales.  C'est  que  nous  considérons  la  première 
comme  n'ayant  aucune  action  sur  le  développement  des  accidents 
névropathiques.  Elle  est  une  conséquence  toute  naturelle  de  la 
discrasie  du  sang,  et  surtout  de  l'appauvrissement  de  son  élé- 
ment aqueux.  Il  est  vrai  qne,  dans  3  cas,  elle  constituait  la  seule 
lésion  qu'il  nous  ait  été  donné  de  constater  du  côté  des  reins  ; 
mais,  comme  elle  témoigne  d'une  ischémie  considérable  des 
viscères,  et  partant  d'une  sécrétion  imparfaite  de  l'urine,  c'est 
encore  en  invoquant  l'urémie  que  Ton  doit  expliquer  les  troubles 
nerveux  observés  chez  ces  malades.  Quanta  la  seconde,  nous  ne 
l'avons  jamais  trouvée  isolément;  toujours  elle  était  liée  soit  à  la 
thrombose  veineuse,  soit  à  la  stéatose  de  Tépithélium  tubulaire. 
La  qualification  d'urémique  donnée  à  l'encéphalopathie  des 
enfants  athrepsiés  nous  semble  justifiée  par  les  considérations 
qui  précèdent;  toutefois,  nous  ne  nous  faisons  pas  illusion  s  urla 
justesse  de  ce  mot;  et  si  nous  l'avons  adopté,  c'est  qu'il  ne  nous  a 
pas  été  possible  d'en  trouver  un  meilleur.  Une  rappelle  pas  toutes 
les  altérations  constatées  dans  le  sang;  il  exprime  seulement  son 
empoisonnement  par  les  produits  de  désassimilation,  qui  sont  les 
matériaux  de  l'urine.  Mais  c'est,  en  somme,  ce  qui  le  rend  sur- 
tout malfaisant  pour  les  centres  nerveux,  et  c'est  là  ce  qu'il  nous 
importait  de  mettre  en  saillie. 

Comme  on  le  voit,  cette  manière  de  comprendre  l'urémie  sup- 
pose seulement  Taccumulation  dans  le  sang  des  déchets  de  la 
nutrition  intime,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  mécanisme  de  cette 
intoxication  du  fluide  nourricier.  Elle  n'implique  pas  nécessai- 
Texistence  d'altérations  des  reins  ou  des  voies  urinaires.  Hais 
tout  en  établissant  que  ces  lésions  ne  sont  pas  indispensables  à 
son  développement,  il  faut  reconnaître  qu'elles  en  constituent  la 
cause  tout  à  la  fois  la  plus  fréquente  et  la  plus  efficace  (1). 

En  commençant  cette  étude,  nous  avons  montré,  par  quelques 
extraits  des  ouvrages  consacrés  aux  maladies  du  premier  âge, 


(i)  Ce  qui  prouve  bien  TimportaDce  dea  lésious  rénales,  dans  la  genèse  de  Ten- 
oéphalopatbie  urémique,  c'est  que,  d*uoe  manière  générale,  on  n'en  trouve  au- 
cune trace  chez  les  individus  qui,  bien  qu'ayant  succombé  aux  progrès  de  l'ath* 
repsie,  n'avaient  pas  d*a6oidents  nerveux. 
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que  jusqu'ici,  non-seulement  on  avait  méconnu  l'encéphalo- 
pathie  des  nouveau-nés,  dans  ses  formes  les  plus  habituelles, 
mais  que  la  confusion  la  plus  complète  régnait  sur  son  étiologie. 
Toutefois,  à  ce  moment,  nous  avons  cru  qu'il  était  inopportun 
d'entrer  dans  le  détail  des  opinions.  Mais,  après  avoir  donné  la 
nôtre  sur  ce  point  de  pathogénie,  nous  croyons  devoir  faire  con- 
naître celles  de  quelques  observateurs  qui,  sans  indiquer  la  cause 
prochaine  des  troubles  névropathiques,  non  plus  que  Tencha!- 
nement  des  phénomènes,  tant  organiques  que  fonctionnels,  qui 
la  rattachent  aux  perturbations  digestives,  ont  été  frappés  par 
l'importance  étiologique  de  ces  dernières. 

On  va  voir  que  les  idées  les  plus  opposées  ont  été  émises, 
relativement  à  cette  influence  des  organes  de  la  digestion  et  des 
ingesta,  sur  le  développement  des  convulsions  dans  la  première 
enfance. 

Avant  de  se  prononcer,  Guillemeau  (i)  cite  Hippocrate,  Aris- 
tote  et  Avicenne.  Le  premier  dit  que  les  convulsions  adviennent 
aux  enfants  qui  sont  gras  et  replets  et  durs  de  ventre  ;  le  second, 
que  ce  sont  les  enfants  gros  etgras^  allaités  par  une  nourriture  suc- 
culente et  corpulente,  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  atteints, 
mais  que  la  mauvaise  qualité  du  lait  peut  aussi  être  mise  en 
cause.  Le  médecin  arabe  pense  que  le  mal  vient  de  ce  que  le  lait 
se  corrompt  facilement;  ou  de  ce  que  étant  trop  abondant,  il  ne 
peut  être  bien  cuit  et  digéré  par  l'enfant.  Quant  à  Guillemeau, 
il  adopte  une  opinion  qui  est  diamétralement  opposée  à  celle  que 
nous  avons  soutenue  :  La  convulsion  qui  travaille  les  petits 
enfants,  dît-il,  est  plutôt  engendrée  par  réplétion  que  par  ina- 
nition, d'autant  qu'ils  abondent  souvent  en  grandes  humidités. 

La  plupart  des  convulsions  des  enfants  viennent,  suivant 
Deleurye  (2),  des  douleurs  de  bas-ventre,  des  vers  et  des  matières 
indigestes. 

De  tous  les  auteurs  qu'il  nous  a  été  donné  de  consulter,  Sablay- 
rolles  (3)  est  celui  qui  a  le  plus  insisté  sur  la  provenance  gastro* 


(2)  Œuvres  de  chirurgie.  Rouen,  1649,  p.  426. 

(2)  Traité  des  accouchements.  Paris,  1777,  p.  540. 

(3)  Recherches  d*anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  relatives  à  la  pté* 
domioance  et  à  l'influence  des  organes  digestifs  des  enfants,  sur  le  cerveau* 
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intestinale  des  phénomènes  convulsifs,  chez  les  nouveau-nés; 
et  dans  ce  processus  morbide,  il  refuse  au  cerveau  le  premier  rôle, 
pour  l'attribuera  l'intestin  et  à  l'estomac,  par  l'intermédiaire  du 
grand  sympathique.Lesmaladiesdesenfants,dit-i1,ont  en  général 
leur  siège  dans  les  organes  digestifs.  La  gastro-entérite  les  plonge 
parfois  dans  un  profond  coma.  Les  urines  sont  rares  ou  nulles 
depuis  le  commencement  de  l'accès.  On  voit  les  malades  soulever 
fortement  l'épigastre  et  le  porter  alternativement  de  droite  et  de 
gauche,  en  même  temps  qu'ils  fléchissent  et  étendent  brusque- 
ment leurs  membres,  et  cela  advient  surtout  chez  ceux  dont 
l'état  d'assoupissement  est  interrompu  de  t«mps  à  autre  par  des 
mouvements  convulsifs. 

Ce  mal  dépend  le  plus  souvent  d'une  affection  du  grand  sym- 
pathique et  de  ses  diverses  ramifications  ou  de  Tirritatlon  de  la 
membrane  muqueuse  gastro*  intestinale.  Celle  ci  peut  être  due, 
tantôt  à  la  présence  du  meconium,  à  un  développement  pro- 
gressif ou  subit  du  gaz  dans  le  canal  intestinal,  ou  à  l'infraction 
des  règles  hygiéniques  qui  appartiennent  à  cet  âge;  tantôt  à  un 
amas  de  mucosités  ou  de  matières  bilieuses  dans  l'estomac  ou  les 
intestins,  et  à  une  mauvaise  digestion  stomacale,  tantôt  enfin  i 
la  présence  des  vers.  Suivent  quelques  observations  empruntées 
à  Denis,  de  Commercy  (1). 

Dansson  Traité  pratiquedesconvulsionsderenfance,Brachet(1) 
s'efforce  de  montrer  les  liens  qui  unissent  le  cerveau  à  l'estoniac; 
et  parlant  des  inconvénients  d'une  quantité  de  lait  insuffisante, 
il  dit  :  c  Le  malheureux  enfant  s'épuise  par  le  défaut  de  nourri- 
ture et  par  ses  cris;  tout  le  système  nerveux  acquiert  un  degré  de 
sensibilité  plus  grand,  et  bien  souvent  le  sentiment  de  la  faim 
devient  si  pressant  et  si  vif,  que  les  convulsions  en  sont  la  saite. 

Un  le  voit:  ces  auteurs  avaient  été  frappés  de  l'intervention 
du  tube  digestif  dans  la  genèse  des  convulsions  infantiles;  luais 
ils  n'avaient  pas  compris  son  mode  d'action.  Nous  croyons  avoir 
fait  un  grand  pas  vers  la  connaissance  de  l'encéphalopathie 
athrepsique  des  nouveau-nés,  en  montrant  que  les  désordres 


(t)  Roohorohes  d*anttoinie  et  de  physiologie  pathologiques  sur  plosieon  mt- 
Um  des  eiiikots  nouveau-nés.  (Commeroy,  1836.) 
îi^  t^arw,  iS37. 
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nerveux  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  immédiate  de  ceux  de 
la  digestion;  mais  qu^entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes 
existent  des  chaînons  intermédiaires^  —  lésions  organiques  et 
troubles  fonctionnels,  —  qui,  d'une  manière  altematÎTe,  jouent, 
vis-à-vis  les  uns  des  autres,  le  double  rôle  de  cause  et  d'effet. 

II. 

Du  tétanos  des  nouveau-nés. 

Cette  affection,  désignée  quelquefois  par  les  dénominations 
de  trismus  et  de  mal  de  mâchoire,  et  que  l'on  considère  à  tort 
comme  étant  particulière  aux  climats  intertropicaux,  ne  se  pré- 
sente pas  toujours  avec  la  même  physionomie  dans  les  différentes 
descriptions  qui  en  ont  été  données;  cependant,  il  est  un  certain 
nombre  de  traits  communs,  reproduits  par  tous  les  observateurs, 
et  qui  caractérisent  le  mal.  Ce  sont  eux  qui  ont  surtout  fixé 
notre  attention  et  qui  nous  ont  permis  de  reconnaître  qu'il  ne 
s'agissait  là,  en  réalité,  que  d'une  forme  de  l'encéphalopalhie 
convulsive. 

Une  première  vérité,  facile  à  démontrer,  c'est  que  le  tétanos 
des  nouveau-nés  et  celui  de  l'adulte  n'ont  de  commun  que  le 
nom. 

En  effet,  la  dernière  affection  est  caractérisée  par  des  convul- 
sions toniques  qui  affectent  partiellement,  o^  dans  sa  totalité, 
le  système  musculaire.  D'ailleurs, durant  les  paroxysmes,  comme 
pendant  les  périodes  de  rémission,  l'intelligence  et  les  percep- 
tions sensorielles  restent  intactes,  et  le  seul  trouble  de  la  sensi- 
bilité que  l'on  observe  est  de  Thyperesthésie. 

Tout  est  bien  différent  dans  le  trismus  infantile,  comme  on  en 
peut  juger  par  la  description  suivante,  que  nous  empruntons  à 
M,  J.  Hatuszynski  (1). 

Le  mal  débute  ordinairement  dans  le  courant  de  la  première 
semaine.  L'enfant  est  inquiet,  il  se  réveille  en  sursaut,  pousse 
des  cris  particuliers,  qui  reviennent  périodiquement,  saisit  le 
Mamelon  avec  rapidité,  puis  le  laisse  échapper.  La  succion  de- 
vient diflScile  et  même  impossible.  Il  y  a  toujours  un  dérangé- 
es) Mémoire  sur  le  tHanos  des  nouveau- nés,  Gaz.  méd.,  1837,  p.  338. 
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ment  des  voies  digestives,  des  éructations^  des  vomissements  et 
une  diarrhée  verdâtre.  Bientôt  la  face  porte  Terapreinte  d'une 
souffrance  profonde;  elle  est  grippée.  Le  trismus,  d'abord  inter- 
mittent, devient  continu.  Le. plus  souvent,  on  constate  de  l'opis- 
thotonos,  qui  se  développe  progressivement.  Tantôt  Tenfant  est 
tranquille,  somnolent,  sa  figure  est  pâle;  tantôt  il  éprouve  des 
convulsions  violentes,  des  secousses  répétées  et  pousse  des  cris. 
Sa  respiration  suffoque,  sa  face  est  rouge,  ses  lèvres  sont  cou- 
vertes de  mousse.  Les  bras  et  les  cuisses  sont  rapprochés  du 
tronc,  les  doigts  et  les  orteils  contractés.  11  survient  des  crampes 
tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes  les  demi-heures.  Les  causes 
les  plus  insignifiantes  provoquent  parfois  des  convulsions;  enfin, 
après  douze  ou  vingt-quatre  heures^  le  malade  tombe  dans  un 
état  de  collapsus  général,  l'amaigrissement  est  profond,  la  face 
est  pâle  avec  une  teinte  bleuâtre,  le  pouls  s'évanouit,  la  respi- 
ration devient  entrecoupée  et  stertoreuse.  La  déglutition  et  la 
défécation  sont  impossibles. 

Le  professeur  Cederschyœld,  fait  de  cette  affection,  qu'il 
observa  en  1838,  à  la  maison  d'accouchements  de  Stockholm,  un 
tableau  (1),  qui  se  rapproche  beaucoup  du  précédent.  Le  mal, 
dit-il,  se  manifeste  sous  les  trois  formes  suivantes  :  trismus, 
éclampsie,  tétanos.  Les  deux  premières  se  montrèrent  alternati- 
vement dans  tous  les  cas,  ce  qui  mériterait  bien  à  la  maladie,  le 
nom  de  trismus-éclampsie.  Le  tétanos  leur  succéda  beaucoup  plus 
rarement.  Dans  le  ttismus  la  convulsion  était  permanente;  dans 
l'éclampsie  et  le  tétanos  elle  revêtait  le  caractère  intermittent. 

Ce  qui  nous  frappe  le  plus  dans  ces  descriptions,  c'est  l'exis- 
tence d'accès  éclamptiques,  et  la  place  importante  qu'ils  y 
tiennent.  D'autres  observations,  d'ailleurs,  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  nature  épileptique  des  attaques.  C'est  ainsi  que 
MM.  Thore  (2)  et  A.  Ollivier  (3)  insistent  sur  la  présence  d'écume 


(1)  D'après  uae  tradaction  de  M.  Busch,  dans  le  Zeitsohrift  filr  Oeburtskunde 
de  Siebold,  Ritgenetd'Outrepont,  1841,  t,  X,  n*  3,  et  Archiv.  génér.  de  médec, 
3«Bérie,t.  XIII,  1842. 

(2)  Observations  sur  le  tétanos  des  enfants  nouveau-nés  (Arcb.  génér.  de 
méd.,  4«  série,  t.  VIII,  1845,  p.  200). 

(3)  Observations  de  tétanos  des  nouveau-nés  (Union  médic,  1861,  t.  II, 
p.  569). 
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à  la  bouche,  sur  l'immobilité  des  pupilles  et  leur  insenaibilté  & 
l'action  de  la  lumière,  sur  l'état  obtus  de  la  sensibilité  cutanée 
ou  même  sur  sa  disparition  complète.  Ce  n'est  donc  pas  à  un 
yéritable  tétanos  que  l'on  a  affaire,  mais  bien,  comme  le  dit 
DugèSy  à  une  éclampsie  titani forme  (1). 

Si  l'on  se  reporte  à  la  partie  clinique  de  notre  travail,  on  y 
trouvera  non- seulement  les  traits  essentiels  du  ^mnitis  WcMia- 
(ortim^^tel  qu'il  vient  d'être  décrit;  mais  encore  l'explication  de 
l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés  les  médecins  qui  ont  cru 
avoir  affaire  à  un  état  morbide,  comparable  au  tétanos  des 
adultes.  Dans  la  plupart  de  nos  observations,  en  effet,  sont  con^ 
signés  :  la  prédominance  des  convulsions  toniques,  le  resser* 
rement  des  mâchoires,  la  rigidité  du  tronc  et  celle  des  membres. 
Il  y  est  aussi  parlé  de  certaines  particularités  accessoires,  et 
tout  à  fait  indépendantes  de  la  tonicité  convulsive  des  muscles, 
mais  qui,  s'ajoutant  à  elle,  augmentent  ses  effets  et  les  mettent 
en  relief.  Nous  voulons  parler  de  Tamaigrissement  et  surtout  de 
la  déperdition  rapide  des  liquides  organiques,  et  de  cette  indu* 
ration  toute  spéciale  et  très- accentuée  des  parties  molles,  qui  en 
est  la  conséquence.  Elle  détermine  une  rigidité  habituelle  des 
membres,  de  la  face  et  du  tronc,  et  devient,  même  en  dehors  de 
tout  état  convulsif,  un  obstacle  presque  insurmontable  pour  le 
jeu  des  articulations. 

Cette  raideur  articulaire  est  particulièrement  accentuée  au 


(1)  De  réclampsie  des  jeunes  enfants,  comparée  avec  Tapoplezie  et  le  tétanos. 
Mémoires  de  l'Académie  de  médecine,  t.  III,  p.  303. 

Il  ne  todrait  pourtant  pas,  de  cette  citation  de  Dagàs,  conclure  qu*il  niât 
le  tétanos  des  nouveau-nés,  comme  entité  morbide.  Il  pensait  qu*endémique  dans 
les  régioDs  intertropicales,  il  se  présentait  rarement  dans  nos  climats,  et  qu'il 
ii«  i^y  dessinait  pas  nettement.  Toutefois,  ajoute-t-il,  il  est  assez  commun  à 
Montpellier.  Dugàs,  d'ailleurs,  après  avoir  signalé  l'erreur  dans  laquelle  étaient 
tombés  quelques  observateurs,  n'évite  pas  lui-même  une  étrange  confusion. 
Bien  souvent^  dit-il,  le  tétanos  se  montre  entremêlé  d'accès  éclamptiques.  Il 
peut  n'exister  que  comme  complication  de  quelque  autre  maladie,  par  exemple^ 
du  Mlérome  ou  endurcissement  du  tissu  cellulaire.  La  forme  qu'il  offre  dans 
ces  oas  est  celle  du  trismus,  quelquefois  de  l'opisthotonos.  D'autres  fois,  il  peut 
être  entretenu  par  une  arachnitis  cérébrale  ou  spinale,  consécutive  à  l'édampsie 
apoplectique,  et  c'est  aux  mains  et  aux  pieds^  aux  doigts,  quMl  semble  surtout  se 
borner  alors.  Essentiel,  il  ne  reconnaît  d'autre  cause  bien  évidente  qoe  le  reiroi« 
diasement  succédant  à  une  température  élevée. 
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maxillaire  inférieur,  mais  on  a  singulièi^ment  exagéré  son  impor- 
tance, en  en  faisant  la  caractéristique  du  mal.  Nous  n'avons  garde 
de  la  nier,  mais  nous  affirmons  qu'elle  n'a  pas  une  valeur  supé- 
rieure à  celle  des  autres  manifestations  convulsives;  et  si  elle 
a  frappé  les  observateurs^  cela  tient  à  une  particularité  phy- 
siologique facile  à  constater.  Chez  les  nouveau-nés»  à  l'état  de 
santé,  on  éprouve  une  grande  difficulté  à  écarter  les  mâchoires; 
les  muscles  qui  les  rapprochent  ayant  une  force  relativemeul 
considérable  et  les  entants  opposant  une  très-vive  résistance, 
dès  qu'on  cherche  à  les  écarter.  Il  s'ensuit  que,  pour  peu  qu'un 
état  pathologique  exagère  cette  tendance,  on  croit  avoir  affaire 
à  un  véritable  trismus. 

Au  point  de  vue  des  symptômes,  il  faut  donc  rapprocher  le 
mal  de  mâchoire,  de  Taffection  que  nous  avons  décrite;  car  on 
vient  devoir  combien  il  est  facile  d'effacer  les  traits  d'ailleurs  si 
légers,  par  lesquels  ces  deux  états  morbides  semblent  différer. 
Mais  ce  n'est  pas  seulement  la  comparaison  des  symptômes  qui 
fait  apparaître  la  ressemblance  que  nous  signalons;  elle  ressort 
non  moins  nettement  de  l'étude  des  causes. 

On  a  émis  des  opinions  très-diverses  sur  l'origine  du  tétanos 
des  nouveau-nés;  nous  n'indiquerons  que  celles  qui  ont  eu  le 
plus  de  faveur. 

Par  analogie  avec  ce  qui  se  passe  chez  l'adulte,  on  a  fait  inter- 
venir le  traumatisme.  On  a  accusé  la  section  du  cordon  de  pro- 
voquer le  mal,  en  déterminant  tantôt  un  travail  inflammatoire 
de  mauvaise  nature  au  nivean  de  l'ombilic,  tantôt  une  phlébite 
de  la  veine  ombilicale.  Mais  d'une  part,  on  a  vu  succomber  au 
trismus  un  grand  nombre  d'enfants,  chez  lesquels  le  travail  de 
cicatrisation  s'était  accompli  d'une  manière  tout  à  fait  normale  ; 
et  d'un  autre  côté,  les  recherches  du  D"^  Mildner,  de  Prague  (i), 
ont  fait  voir  que  sur  46  cas  mortels  d'inflammation  des  veines 
ombilicales,  il  n'y  eut  que  cinq  fois  des  convulsions. 

Un  abaissement  brusque  et  considérable  de  la  température  a 
été  considéré  comme  la  cause  ordinaire  du  trismus,  par  les  pre- 
miers  auteurs  qui  en  ont  donné  la  relation.  On  sait  qu'aux  Invies 


(0  Pragor  Vierteîjahrschrifl,  v.  II,  1848;  and  Schroidf»  Jarb,,  n«  7    p.  G4 

i848. 
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occidentales,  il  est  surtout  fréquent  dans  les  A^ntilies  et  les  Etats 
à  esclaves  des  Etats-Unis,  et  qu'il  y  décime  les  négrillons.  Or, 
comme  dans  ces  régions,  à  des  journées  excessivement  chaudes, 
succèdent  des  nuits  très-froides,  on  a  pensé  qu'il  en  résultait  un 
arrêt  brusque  des  fonctions  de  la  peau,  et  consécutivement  des 
accidents  tétaniques. 

On  a  remarqué  aussi  que  le  mal  de  mâchoire  sévissait  dans 
certaines  contrées  arctiques  de  l'Europe;  par  exemple  dans  la 
petite  île  de  Kilda,  etàWestmannaesur  la  côte  d'Islande,  où  sur 
100  enfants,  il  en   meurt  64  du  tétanos,  entre  le  5*"'  et  le 
12"*  jour  après  la  naissance  (i).  Frappé  de  ces  résultats  op- 
posés, M.  Ch.  West  (2)  n'attache  qu'une  médicore  importance 
au  refroidissement,  et  il  fait  judicieusement  remarquer  que  la 
saleté  et  le  défaut  de  ventilation  sont  à  peu  près  les  seules  con- 
ditions communes  aux  cabanes  des  nègres  du  Sud  de  l'Union,  et 
à  celles  du  Nord  de  l'Europe  et  des  régions  arctiques.  11  ne  doute 
pas  de.raction  de  ce  vice  hygiénique,  et  à  l'appui  de  sa  manière 
de  voir,  il  raconte  qu^à  la  Maternité  de  Dublin,  soixante  ans 
avant  l'époque  ou  il  écrivait  (1859),  un  sixième  des  enfants  mou- 
raient dans  la  quinzaine  qui  suivait  la  naissance,  et  le  trismus 
était  la  cause  de  ces  morts  dix-neuf  fois  sur  vingt.  Le  D**  J.  Clark 
ayant  adopté  un  procédé  à  l'aide  duquel  la  ventilation  de  Thà- 
pital  s'opérait  d'une  manière  efficace,  la  mortalité  ne  fut  plus 
que  de  1  sur  19  1/3;  et  pendant  le  professorat  du  D**  Collin, 
de  18S6  à  1833,  elle  fut  seulement  de  1  sur  58  1;2  et  dans  I79  des 
cas,  elle  était  consécutive  au  tétanos. 

Rejetant  d'une  manière  absolue  le  traumatisme  comme  cause 
du  trismus,  nous  pensons  au  contraire  que  le  froid  ou  mieux 
encore  le  refroidissement,  constitue  une  des  circonstances  secon- 
daires qui  favorisent  son  développement.  Disons-  à  l'appui  de 
cette  assertion,  que  nous  Tavons  vu  sévir  à  Paris,  de  novembre 
1870  à  février  1871;  et  l'on  sait  que  durant  cette  période,  la  tem- 
pérature fut  excessivement  rigoureuse  (3).  Nous  admettons  même, 
que  dans  les  contrées  des  Indes  occidentales  habitées  par  la  race 


(i)  Voir,  dans  la  Hevue  médico-chirurgicale,  anglaise  et  étrangère,  d'avri 
iS50,  l'analyse  d'un  travail  du  D'  Schleisner,  sur  l'état  sanitaire  de  l'Islande. 

(2)  Lectures  on  the  diseases  of  infancy  and  childhood;  Londres,  1859. 

(3)  Dans  un  seul  mois,  nous  en  avons  compté  20- cas. 
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noire^  Tacuité  du  froid  nocturne,  succédant  à  la  chaleur  parfois 
brûlante  de  la  journée,  doit  faire  prédominer  la  forme  tonique 
des  convulsions  et  qu'il  en  résulte  une  certaine  ressemblance  du 
mal  de  mâchoire,  avec  le  tétanos  de  Tadulte.  Hais  le  rôle  du 
froid  n*est  que  secondaire.  Ce  n'est  pas  dans  son  action  qu'il 
faut  chercher  la  véritable  cause  du  mal,  elle  est  ailleurs. 

Remarquons  d'abord,  qu'en  Europe,  l'affection  a  été  constam- 
ment observée  dans  des  maisons  hospitalières  et  des  mater* 
nitéS)  c'est-à-dire  daifisdes  conditions  tout  à  fait  semblables  i 
celles  où  nous  nous  sommes  nous  même  trouvé^  et  sous  l'in* 
fluence  desquelles  le  tube  digestif  est  rapidement  atteint.  II  en 
est  à  peu  près  de  môme  en  Amérique^  les  négrillons  vivant  con- 
finés dans  des  habitations  mal  aérées,  enfumées  et  partant  très- 
insalubres.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  bien  que  les  auteurs  n'aient 
pas  attaché  une  importance  suffisante  aux  désordres  gastro- 
intestinaux, ils  les  ont  toujours  signalés,  avec  la  cachexie 
qu'ils  entraînent  après  eux.  Ainsi,  lorsqu'il  parle  de  la  période 
prodromique,  M.  Matuszynski  (1)dit  qu'on  y  observe  toujours 
un  dérangement  des  voies  digestives,  et  il  note  tout  particulière- 
ment les  vomissements  et  les  déjections  de  matières  verdâtrea. 
Dans  toutes  les  relations  il  ne  s'agit  que  d'enlants  p&les^  chétifs, 
amaigris,  à  la  peau  flasque  et  ridée.  Ils  se  jettent  avec  une  sorte 
d'avidité  sur  le  sein  qu'on  leur  présente,  disent  les  observateurs, 
mais  ils  le  quittent  aussitôt  en  poussant  des  cris  aigus.  Or,  quand 
le  sein  ainsi  abandonné  est  pourvu  de  lait,  quand  ce  n'est  pas  lui 
qui  fait  défaut  à  l'enfant,  on  doit  en  conclure  que  l'enfant  est 
sérieusement  atteint,  et  que  la  puissance  de  son  mal  l'emporte 
sur  son  instinct.  Nous  avons  maintes  fois  constaté  ce  phénomène, 
et  nous  le  considérons  comme  un  indice  à  peu  prèscertain  d*un 
dérangement  profond  de  la  digestion. 

Gomme  on  le  voit,  la  participation  des  premières  voies  au  pro- 
cessus pathologique  qualifié  de  trismus,  n'a  pas  échappé  à  ceux 
qui  l'ont  étudié,  et  s'ils  n'y  ont  pas  suffisamment  insisté,  c'est 
que  dans  cette  affection  à  marche  le  plus  souvent  rapide,  les 
symptômes  du  début  ne  fixent  que  faiblement  l'attention  du  cli« 
nicien,  tout  entier  aux  accidents  plus  bruyants,  si  Ton  peut  ainsi 

(i)  Loc.  cit. 
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dire,  qui  en  marquent  la  fin.  Mais  il  ressort  de  leur  dire»  et  c'est 
là  Cf9  qu'il  nous  importait  de  constater,  qu'en  cela,  comme  en 
bien  d'autres  points,  il  existe  une  grande  analogie  entre  le  tris- 
mus  des  nouveau-nés,  et  Tencéphalopathie  urémique* 

Pour  en  finir  avec  le  parallèle  que  nous  poursuivons,  il  reste 
à  parler  de  Tanatomie  pathologique. 

Presque  tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  du  mal  de 
mâchoire,  signalent  une  lésion  à  laquelle  ]  ils  rapportent  les 
troubles  nerveux  observés  pendant  la  vie.  C'est  une  congestion 
considérable  du  système  vasculaire  du  canal  rachidien,  et 
même  une  véritable  apoplexie  sanguine  péri-méningée(l). 

Quelques  auteurs  se  sont  pourtant  déclarés  contre  cette 
manière  d'interpréter  les  faits.  C'est  ainsi  que  H.  Bouchut  (2) 
pense  que  les  hémorrhagies  rachidiennes  sont  des  effets  du  té* 
tanos  au  lieu  d'en  être  la  cause.  M.  Ch.  West,  lui  aussi  (3),  a  cru 
devoir  protester ,  bien  qu'il  ait  fini  par  se  ranger  à  l'opinion 
commune.  J'ai  hésité,  dit-il,  à  rapporter  avec  certitude  les  sym- 
ptômes du  trismus  à  cette  apoplexie  de  la  moelle,  parce  qu'il  y 
a  quelques  années,  en  examinant  les  cadavres  d'enfants  morts 
peu  de  temps  après  la  naissance,  à  la  maternité  de  Dublin, 
j'avais  constaté  fréquemment  une  plénitude  considérable  des 
vaisseaux  de  la  moelle,  et  une  matière  gélatineuse  fortement 
colorée  par  le  sang,  répandue  autour  de  ses  enveloppes.  £t  je 
me  suis  demandé  si  les  particularités  observées  chez  les  indivi- 
dus qui  ont  succombé  au  trismus,  n'étaient  pas  dues  en  réalité 
au  décubitus  dorsal,  dans  lequel  le  corps  est  resté  nécessaire- 

(1  )  Il8  parlent  aussi,  mais  sans  y  attacher  la  moindre  importance,  et  comme 
ne  les  ayant  rencontrées  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  de  quelques  autres 
altérations,  telles  que  la  congestion  des  enveloppes  elles-mêmes  de  la  moelle  et 
de  Tencéphale  ;  Textravasation  d*une  certaine  quantité  de  sang  ou  de  sérosité, 
dans  la  cavité  aracbnoïdiennc,  et  même  un  certain  degré  de  ramollissement  de  la 
substance  nerveuse.  Ces  deux  dernières  lésions  ont  été  notées  par  M.  Hervieux 
dans  un  travail  sur  le  tétanos  des  nouveau -nés  (in  Bulletins  de.  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux,  t.  V,  p.  313;  et  Union  médicale,  n"  du  il  octobre  1863;.  ~« 
Mais  d'après  le  récit  de  l'auteur,  nous  pensons  que  Tapoplexie  intra-aracbnol- 
dienne  était  plus  apparente  que  réelle,  et  que  la  coloration  sanguinolente  du  li- 
quide était  comme  le  ramollissement  de  la  substance  nerveuse.  Un  phénomène 
cadavérique. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Loc.  cit. 
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ment,  et  s*il  n'y  avait  pas  là  un  effet  de  la  pesanteur  plutôt 
qu'une  conséquence  de  la  maladie?  Mais  mes  doutes  ont  été 
dissipés  par  Ips  très-excellenles  observations  du  D'  Weber,  de 
Kiel  {i),\  qui  donnant  aux  cadavres  diverses  positions,  pouvait 
ainsi,  au  moment  de  Tautopsie,  différencier  ce  qui  était  vérita- 
blement morbide  de  ce  qui  n'en  avait  que  Tapparence.  Or, 
chaque  fois  qu'il  en  a  eu  Toccasionjayant  immédiatement,  après 
la  mort,  placé  sur  la  face  les  enfants  qui  avaient  succombé  au 
trismus,  il  a  trouvé  d'une  manière  constante,  une  injection  con- 
sidérable des  petits  vaisseaux  de  la  moelle  et  de  ses  membranes, 
et  une  extravasation  de  sang  en  dehors  de  l'enveloppe. 

Les  doutes  de  M.  Ch.  West  étaient  bien  légitimes,  et  nous 
sommes  surpris  que  pour  les  faire  tomber,  il  ait  sufQ  des  expé- 
riences de  M.  Weber  de  Kiel,  qui  ne  prouvent  absolument  rien. 

Remarquons  d'abord  que  ce  n'est  pas  après  la  mort  qu'il  eût 
fallu  placer  les  corps  sur  la  face,  pour  s'assurer  des  effets  de  la 
pesanteur  sur  l'état  du  système  vasculaire,  mais  bien  durant  les 
heures  qui  la  précèdent;  car  chez  les  malades  dont  il  est  ici 
question,  la  circulation  s'accomplit  d'une  manière  très^mpar* 
faite,  non-seulement  dans  les  derniers  instants,  mais  même 
dans  les  derniers  jours;  et  c'est  alors  que  se  produisent  des  stases 
sanguines,  que  la  position  du  cadavre  ne  saurait  modifier  d'une 
manière  notable. 

Maintes  fois,  chez  les  nouveau-nés  qui  avaient  succombé  à 
l'athrepsie,  avec  ou  sans  troubles  nerveux  terminaux,  nous  avons 
constaté  à  des  degrés  divers  cet  état  du  réseau  vasculaire  péri- 
spinal  auquel  on  a  rapporté  les  phénomènes  tétaniformes.  Bil- 
lard avait  été  tellement  frappé  par  la  fréquence  de  cette  dispo- 
sition anatomique  qu'il  est  tenté  de  la  considérer  comme  nor- 
male. 11  pense  que  les  troubles  qui  surviennent  dans  la  circula- 
tion cérébro-rachidienne,  peuvent  provenir  de  la  disposition 
même  des  vaisseaux  ;  et  après  avoir  décrit  le  réseau  veineux  si 
remarquable  qui  entoure  la  moelle,  il  ajoute  :  a  II  existe  égale- 
ment, derrière  la  dure-mère,  une  couche  assez  épaisse  de  tissu 
cellulaire,  qui  chez  les  jeunes  enfants  est  infiltrée  d'une  sérosité 


(1)  Beitrftge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Neugebomen,  8,  vol.,  part,  i, 
pp.  7, 63  andTS  ;  Kiel,  1851. 
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souvent  jaunâtre,  dont  la  consistance  est  quelquefois  gélatini- 
forme  et  qu'il  faut  se  garder  de  prendre  alors  pour  une  produc« 
lion  morbide.  Le  réseau  veineux  rachidien  est  presque  toujours 
gorgé  de  sang,  ce  qui  provient  sans  doute  de  la  lenteur  avec  la- 
quelle s*effectue  la  circulation  veineuse  du  rachis  à  cette  époque 
de  la  vie.  > 

La  congestion  du  réseau  veineux  péri -médullaire  existait 
aussi  chez  nos  malades  (i),  et  sur  ce  point  encore,  le  trierons  ne 
diffère  pas  de  Tencéplialopathie  urémique.  Mais  loin  d'attribuer 
à  cette  stase  sanguine  une  importance  pathogénique  de  premier 
ordre,  nous  la  considérons  comme  étant  à  peu  près  sans  action 
sur  le  développement  des  troubles  névropathiques. 

Des  considérations  précédentes ,  il  nous  semble  légitime  de 
conclure  que  l'affection  généralement  appelée  tétanos  des  nou- 
veau-nés, n'a  rien  de  commun,  quant  au  fond,  avec  le  tétanos 
proprement  dit,  et  quelle  constitue  une  variété  de  la  forme  con- 
vulsive  ou  éclamptique  de  Tencéphalopalhie  urémique. 

Est-ce  à  dire  que  l'on  ne  puisse  observer,  chez  les  nouveau- 
nés,  desconvulsionstétaniformesen  dehors  de  l'athrepsie?  Nous 
ne  le  croyons  pas,  et  comme  ils  ont  des  attaques  éclamptiques, 
dans  des  maladies  bien  différentes  de  celle  que  nous  étudions 
ici,  il  est  probable  que  le  trismus  qui,  nous  l'avons  vu,  consti- 
tue une  variété  de  ces  attaques,  peut  aussi  se  produire  dans  les 
mêmes  conditions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  à  notre  avis  effacer  des  cadres  noso- 
logîques,  en  tant  que  constituant  une  eptité  morbide,  l'affection 
désignée  par  les  noms  de  téianos^  trismus^  mal  de  mâchoire  des 
nouveau-nés. 

II  n'est  pas  inutile,  en  terminant  ce  travail,  de  résumer  ce 
qu'il  présente  d'essentiel  et  de  propre,  car  il  est  possible  qu'au 
milieu  des  détails  inévitables  en  un  pareil  sujet,  les  points  prin- 
cipaux aient  perdu  leur  relief. 


(i)  Cet  état  anatomique  n'est  signalé  quo  dans  un  petit  nombre  de  nos  obser- 
vations, pour  deux  raisons  :  d'abord,  parce  que  nous  n^avons  pas  examiné  la 
cavité  rachidienne  dans  tous  les  cas,  et  puis  parce  que  à  l'exemple  de  Billard, 
rayant  rencontré  dans  un  grand  nombre  do  cas  en  dehors  de  Tencéphalopathit, 
nous  le  considérons  comme  habituel  ù  cet  âge  de  la  vie. 
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Dans  la  première  partie,  après  avoir  montré  combien  sont  in- 
sufRsantes  et  confuses,  les  descriptions  que  Ton  a  données  des 
accidents  encéphalopatliiques  chez  les  jeunes  enfants»  il  nous  a 
semblé  qu'il  fallait  diviser  leur  étude  et  séparer  les  nouveau-nés 
des  enfants  plus  âgés.  Seuls  les  premiers  nous  ont  occupé,  et 
par  une  seconde  élimination,  laissant  de  côté  les  cas  dans  les* 
quels  une  lésion  considérable  des  centres  nerveux  suffisait  à  ex- 
pliquer les  manifestations  désordonnées  dont  ils  sont  le  siège, 
nous  avons  conservé  seulement,  pour  la  présente  étude,  ceax 
que  d'ordinaire  on  qualifie  d'essentiels  ou  de  sympathiques. 
Leur  analyse  nous  a  montré  que  d'une  manière  constante,  le 
mal  débute  par  des  troubles  digestifs  graves,  prenant  leur 
source  dans  un  vice  des  ingesta  et  des  circumfusa  ;  et  que  les 
accidents  nerveux,  toujours  deutéropathiques,  en  marquent  le 
terme. 

D'autre  part,  Pexamen  cadavérique  nous  a  révélé  des  altéra- 
tions nombreuses,  servant  en  quelque  sorte  de  trait  d'union  en- 
tre les  désordres  digestifs  et  ceux  de  l'innervation,  et  parmi  elles, 
celles  du  sang  et  des  reins  tiennent  le  premier  rang. 

L'hémodyscrasie  se  produit  dès  le  début  et  rapidement  ;  puis 
elle  est  aggravée  par  le  défaut  d'action  des  reins,  dont  la  lésion 
plus  tardive,  est  d'une  importance  capitale.  Amoindri  dans  sa 
masse,  altéré  dans  sa  constitution,  le  sang  circule  mal,  et  par  les 
produits  excrémentitiels  dont  il  est  chargé,  il  affecte,  à  la  manière 
d'un  toxique,  les  centres  nerveux,  qui  manifestent  leur  soufûrance 
par  des  phénomènes  comateux  et  convulsifs. 

Nous  avons  qualifié  d*urimique  cette  encéphalopathie  des 
nouveau-nés,  parce  que  sa  cause  la  plus  prochaine  est,  à  notre 
avis,  l'infection  du  sang,  par  les  éléments  de  l'urine. 

Dans  le  cours  de  cette  étude,  nous  avons  eu  l'occasion  de 
montrer  comment  Tencéphalopathie  n'est  en  quelque  sortequ^un 
incident,  dans  un  vaste  processus  morbide,  où  les  altérations 
organiques  et  fonctionnelles  s'engendrent  et  se  multiplient,  jus- 
qu'à  l'anéantissement  de  la  vie.  Ces  manifestations  pathologi- 
ques peuvent  varier  dans  leur  nombre,  leur  physionomie,  leur 
marche,  leur  durée;  elles  peuvent  affecter  des  combinaisons 
très-diverses,  mais  elles  ont  une  origine  commune,  k  savoir  :  un 
troubla  considérable  de  la  nutrition.  Cet  arrêt  du  travail  forma- 
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leur  et  réparateur  est  la  source  de  la  maladie ,  c'est  de  là  que 
découlent  les  nombreuses  affections  qui  la  constituent;  et  le 
nom  d'athrepsie  que  nous  lui  avons  donné  est  sa  marque  origi- 
nelle. 

Dans  la  seconde  partie,  nous  avons  établi  :  1*  que  la  maladie 
connue  sous  les  dénominations  de  mal  de  mâchoire^  de  tétanos, 
de  trismus  des  nouveau-nés,  n'a  en  réalité  qu'une  ressemblance 
trèséloignée  et  simplement  apparente  avec  le  tétanos  propre* 
ment  dit,  tel  qu'on  l'observe  aux  autres  âges  ;  S**  qu^elle  est  une 
des  formes  de  Téclampsie;  qu'au  point  de  vue  des  symptômes 
et  des  causes,  on  doit  la  rapprocher  de  Tencéphalopathie  uré- 
mîque,  qui  dans  une  de  ses  variétés,  où  les  convulsions  toniques 
prédominent,  se  confond  absolument  avec  elle;  S^que  les  termes 
8us-mentionnés  sont  vicieux,  et  qu'il  faut  les  faire  disparaître  de 
la  nosologie. 


CONTRIBUTION   A  I^'ÉTUDE  DE  LA  SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE , 

Par  A.  D*ESP1NE,  interne  des  hôpitaux. 
(3«  article.  ) 

!!•  Groupe.  —  Quatre  observations.  —  Septicémie  confirmée. 

Le  petit  nombre  d'observations  que  nous  avons  pu  rassembler 
dans  ce  groupe,  montre  que  les  formes  un  peu  graves  de  septi- 
cémie s'accompagnent  presque  toujours  de  complications  inflam* 
matoires  autour  de  Tutérus;  nous  en  avons  rendu  compte  dans 
la  physiologie  pathologique.  —  Néanmoins,  il  existe  des  cas  de 
fièvres  d'infection  prolongées,  entraînant  avec  elles  les  accidents 
généraux  les  plus  caractéristiques  de  la  septicémie  sans  péri- 
métrite;  de  même  qu'il  y  a  des  cas  de  ûèvre  septique  après 
des  piqûres  anatomiques  sans  angioleucite  et  sans  phlegmon^ 

diffus. 

Les  mêmes  exceptions  se  retrouvent  dans  les  septicémies  mor- 
telles, et  ont  une  certaine  importance  théorique. 

Le  premier  septénaire  ressemble  assez,  dans  ces  cas,  aux  sep^ 
ticémies  légères  dont  nous  avons  fait  l'histoire;  dans  un  cas 
seulement,  l'abaissement  de  la  température  du  deuxième  jour  fit 


192  MBMOIRBS   OBIOINAUX. 

défaut  et  put  faire  présager  une  marche  anormale.  —  L'état  de 
la  santé  est  relativement  bon,  la  pression  profonde  sur  l'utérus 
ne  révèle  aucun  point  douloureux;  les  lochies  sont  un  peu  (é- 
tides,  et  la  rétraction  utérine  se  fait  plus  lentement  que  d'habi- 
tude; dans  un  cas  seulement,  il  y  eut,  dans  les  premiers  jours, 
un  œdème  douloureux  des  parties  génitales  externes  qui  s'éten- 
dit jusqu'au  col,  mais  ne  fut  suivi  d'aucune  douleur  dans  les 
culs-de-sac  ou  sur  les  bords  de  l'utérus  et  disparut  rapidement. 

Dès  la  seconde  semaine,  la  scène  change,  la  tièvre  qui  a  dimi- 
nué, reprend  de  plus  belle  et  change  de  rhythme;  la  courbe  est 
formée,  dèslorsde  longues  oscillations  marquant  une  différence 
deâ  et  quelquefois  de  3  degrés  entre  le  matin  et  le  soir;  même, 
quand  la  rémission  matinale  est  moins  accentuée,  la  tempéra- 
ture du  soir  est  haute  et  dépasse  presque  toujours  40**.  La  fièvre 
prend  le  type  pseudo-inlermittent,  que  Ton  a  donné  comme 
caractéristique  de  la  pyémie.  Un  chirurgien  allemand,  du  nom 
de  Heubner,  a  même  voulu  différencier  la  septicémie  de  la  pyé- 
mie métastatique  par  les  caractères  spéciaux  de  la  courbe  que 
nous  trouvons  reproduite  ici  (voir  fig.  4). 

Les  frissons  accompagnaient  fréquemment  les  exacerbations 
vespérines;  dans  l'observation  9,  nous  en  avons  compté  5  dans 
quatre  jours,  c'étaient  de  vrais  frissons  accompagnés  de  trem- 
blement et  de  claquement  de  dents.  L'accès  se  terminait  presque 
toujours  par  des  sueurs  abondantes.  Aussi  croyons-nous  que 
plusieurs  cas  de  fièvres  intermittentes,  après  les  couches  rela- 
tées dans  les  divers  recueils  d'accouchements,  ne  sont  autres 
que  des  septicémies  méconnues;  le  diagnostic,  pourtant,  est 
facile,  les  vrais  accès  de  fièvre  intermittente  surviennent  le  ma- 
tin, ils  se  relient  à  une  influence  palustre,  et  ne  sont  pas  précé- 
dés habituellement  d'une  fièvre  continue  prodromique.  Enfln 
leur  rhythme  est  mieux  accentué  et  moins  irrégulier.  Dans  deux 
cas  de  nos  observations,  la  fièvre  a  cessé  le  vingt  et  unième  jour, 
dans  les  deux  autres  le  vingt-sixièifie  jour. 

Le  tableau  clinique  se  rapproche  plus  de  celui  de  Tinfection 
putride  que  de  l'infection  purulente.  Il  nous  présente  déjà  le 
trait  pathognomonique  de  la  septicémie,  qui  est  confirmé  par 
les  autopsies  chez  l'homme  et  les  animaux,  la  tendance  aux 
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congestions  internes,  aux  phlegmasies  bâtardes  des  viscères  et 
aux  hémorrhagies. 

Ainsi,  dana  tous  les  cas,  la  iliarrAétf  a  été  le  symptdme  domi- 
nant ;  il  y  a  eu  souvent  des  épistaxis.  —  Des  eongesiùmê  fulnuh 
naires  intensts^  avec  râles  fins  aux  deux  bases,  et  une  expec- 
toration muco-purulente,  ont  été  observées  dans  trois  cas.  — 
L'albuminurie  est  notée  dans  l'observation  9.  —  La  rate  était  très- 
développée  dans  deux  cas.  Enfin,  le  souffle  rude  au  premier 
temps  et  à  la  base  perçu  dans  l'observation  9  du  neuvième  aa 
treizième  jour>  nous  parait  devoir  être  interprété  par  un  boui^ 
souflement  de  la  valvule  mitrale;  des  autopsies  ont  démontré  la 
réalité  des  endocardites  puerpérales,  et  notre  cher  maître,  H.  La- 
boulbène,  fit,  comme  nous«  le  diagnostic  d*endocardite,  en  éli- 
minant Thypothèse  d'un  bruit  purement  Iiquidien«  Nous  avons 
eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'observer,  dans  les  suites  de  ooa- 
ches,  des  bruits  rudes  qui  disparaissaient  quelques  jours  après; 
mais  leur  maximum  s'étant  trouvé  à  la  base,  nous  sommes  resté 
dans  le  doute  sur  leur  origine  véritable  ;  nous  nous  bornons  à 
signaler  le  fait  au  contrôle  des  observateurs. 

VaffaMUsement  était  notable  chez  nos  malades;  après  ces  trois 
semaines,  elles  paraissaient  relever  d'une  longue  et  sérieuse  ma- 
ladie. Néanmoins,  le  visage  n'avait  pas  cette  teinte  plombée, 
caractéristique,  que  Ton  trouve  dans  Tinfection  purulente  clas- 
sique, ou  dans  les  formes  plus  graves  de  la  septicémie  puerpé- 
rale. 

Les  fonctions  intellectuelles  sont  restées  intactes.  —  Les  fonction 
digestivês^  au  contraire,  étaient  notablement  altérées;  outre  la 
diarrhée,  il  y  avait  une  anorexie  persistante  avec  état  saburral 
des  premières  voies  ;  l'appétit  n'est  revenu  que  quelque  temps 
après  la  chute  de  la  fièvre. 

Lq  pouls  a  suivi  les  oscillations  de  la  température;  assez  fort 
et  résistant  dans  le  premier  septénaire,  il  a  perdu  de  sa  force 
dans  les  deux  suivants;  le  nombre  des  pulsations  a  dépassé,  l« 
soir  ordinairement  ISû,  et  atteint  quelquefois  140« 

Le  traitement  a  consisté  dans  l'administration  de  quelques 
ëymétOH^athartiques»  et  surtout  du  sulfate  de  quinine  à  haata 
doMi,  qui  ne  nous  t  pas  paru  avoir  grand  effet;  la  diarrhée  a  été 
rebelle  à  Topium  à  plusieurs  reprises. 
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Noas  citons,  à  l'appui  de  cette  description,  deux  de  nos  obser* 
▼ations. 

Obs.  IX.  —  Septicémie  subaigue^  —  Fétidité  des  lochies.  ^~  Nouvelle 
ascension  de  la  température  du  quatrième  au  huitième  jour,  puis  fièvre 
intermittente  jusqu'au  vingt-cinquième  jour.  —  Épistaxis^  -^  Diarrhée. 
—  Anorexie»  •—  Congestion  pulmonaire.  -—  Albuminurie. 

Clara,  M  ans,  fille  chloro-aDëmique,  flueurs  blanches,  aménorrhée 
depuis  quatre  ans.  Antécédents  scrofuleux.  Jamais  d'accidents  rhu- 
matismaux. —  Primipare,  Deuxièmes  règles  vers  le  25  novembre. 
Bonne  grossesse.  Accouchement  naturel  à  terme  le  12  août,  i  midi. 

Siège  (l'«  position).  —  Travail  d'expulsion  de  huit  heures.  Aucun 

accident. 

T.  après  Taccouchement,     37,6  pouls   64. 

12  août  (l«r  j.),  soir,  38  78. 

LeidCS^'j.},  matin,        38  76. 

Id.,  soir,  40,4  124. 

L'enfant  tète  bien.  Prise,  à  une  heure  de  raprès^midî,  d'un  violent 
frisson.  Aucune  douleur  nulle  part.  Pouls  large.  Mamelles  encore  peu 
développées. Une  selle  dans  la  soirée. 

Lel&(3*j.),  matin,        40,2  128. 

Id.,  soir,  40,4  120. 

Toujours  peu  de  lait;  Tenfant  tète. 

Le  15  (4e  j.),  matin,         38,8  108. 

Id.,  soir,  39,8  116. 

Montée  du  lait.  Les  mamelles  sont  développées,  volumineuse!  ; 
pour  la  première  fois  une  crevasse  au  mamelon;  selles  régulières. 
Lochies  abondantes  et  fétides.  —  Injection  vaginale  chlorurée. 

Lel6(5«i.),  matin,  39,7  112. 

Id.,  soir,  40,5  116. 

Lel7c6«j.),  matin,  39,5  120. 

Id.,  soir,  40,5  120. 

La  femme  se  porte  bien;  traits  naturels,  excellent  appétit*  Pas 
l'ombre'de  douleur  nulle  part.  Rien  pour  expliquer  la  fièvre,  sauf  la 
fétidité  des  lochies. 

Lel8(7«j.),  matin, 

Id.,  soir. 

Le  19  (8*  j.),  matin, 

Id.,  soir, 

Le20(9«j.),  matin, 

Id.,  soir. 

Toujours  état  général  excellent.  Aucun  frisson.  L'enfant  tète  bien* 
Pas  d'engorgement  dep  seins.  Ventre  souple,  etc. 
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On  examine  avec  soin  la  poitrine;  on  trouve  un  peu  d'exfiîration 
prolongée  sous  la  clavicule  gauche,  sans  toux.  Au  cœur,  souffle  peu 
ntense  au  premier  temps  à  la  base,  entendu  aussi  à  la  pointe. 

Le  21  (10«j.),  matin,        40,1  190. 

Id.,  soir,  40,6  120. 

Le  souffle  est  très-net,  assez  fort  aujourd'hui,  un  peu  plus  à  la 
pointe  qu'à  la  base  (constaté  par  tout  le  service).  Choc  net  de  la 
pointe  dans  le  6»  espace.  Pouls  petit,  serré,  régulier. 

Bouche  mauvaise,  inappétence,  un  peu  de  diarrhée. 

Gr.  0,75  de  sulfate  de  quinine. 

Le  22  (11*  j.),  matin,        40,2  132. 

Id.,  soir,  39,6  120. 

À  pris  un  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Épistaxis  répétées  pendant 
la  nuit.  Submatité  des  deux  côtés  de  la  base  du  thorax.  Râles  sous- 
crépitants  et  ronflants.  La  diarrhée  continue. 

Ventouses  sèches.  Lavement  avec  15  gouttes  laudanum. 

Dans  la  journée,  nouvelle  épistaxis. 

Le23(i2«j.),  matin,        39  142. 

Id.,  soir,  39,2  104. 

Nouvelle  épistaxis.  Surdité  et  bourdonnements  d'oreille.  A  pris 
encore  un  peu  de  sulfate  de  quinine.  L'enfant  meurt. 

Le24(13«j.},  matin,        38,2  96. 

Id.  soir,  39,4  98. 

Le  souffle  cardiaque  est  à  peine  perceptible.  Les  lochies  sont  pres- 
que nulles  depuis  deux  ou  trois  jours.  Quelques  crachats  opaques. 
État  des  poumons  ut  supra, 

A  pris  0,50  sulfate  de  quinine. 

Le25(14«j.},  matin,        39  100. 

Id.,  soir,  39,8  96. 

Diarrhée.  Un  peu  de  douleurs  de  gorge.  Seins  engorgés. 

Le  26  (15«  j.),  matin,        37,6  76. 

Id.,  soir,  40,2  80« 

Pouls  faible,  irrégulier.  On  apprend  que  la  malade  a  pris,  depuis 
trois  jours,  par  mégarde,  une  potion  à  la  digit<U$y  on  la  supprime» 
ainsi  que  le  sulfate  de  quinine. 

Le  cœur  ne  présente  rien  d'anormal,  sauf  un  léger  souffle  à  la 
base. 

Le27(16ej.),  matin,        38,1  64. 

Id.,  soir,  39,9  68(1). 

Traitement  purement  tonique.  Alcool,  20  gr.  ;  extrait  de  quinquina, 
20  gr.  Vin  de  Bordeaux. 

Le  28  (17*  j.),  matin,         38,3  60. 

Id.,  soir,  40*  68. 
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LeS9(i8*j.\  maUn,        88,1  68. 

Id.,  soir,  39,8  84. 

Le30(i9«j.),  matin,        38,3  64. 

Od  lui  redonne  p.  0,75  de  sulfate  de  quinine. 

Le  31  (20e  j.),  matin,        37,8  64. 

Id.,  soir,  40  98. 

Battements  du  cœur  précipites,  tumultueux,  avec  intermittences 
vraies. 

l"*  septembre  (21*  j.),     matin,         37,4  84. 

Id.,  soir,  39,1  108. 

A  eu  de  la  diarrhée  toute  la  nuit.  1  gr.  de  sulfate  de  quinine. 

Le2(22«j.),  matin,        38,3  68. 

Id.,  soir,  39,4  104. 

0,75  sulfate  de  quinine.  Le  pouls  est  redevenu  régulier;  mais  la 
femme  est  très-faible,  et  a  un  teint  pâle. 

Le3(!23ej.),  matin,        37,2  80. 

Id.  soir,  40,7  128. 

S'e8t  levée  aujourd'hui  pour  la  première  fois.  Encore  quelques 
raies  en  arrière,  à  la  base  de  la  poitrine. 
0,50  sulfate  de  quinine. 

Le  4  (24*  j.),  matin,        37  100. 

Id.,  soir,  38,8  120. 

ÛQ  trouve  un"  peu  d'albumine  dans  les  urines.  —  0,50  sulfate  de 
quinine.  • 

Le5(25«j.),  matin,         38  112. 

Id.,  soir,  37,9  104. 

Toujours  0,50  sulfate  de  quinine. 

Ou  n'entend  plus  rien  d'anormal,  ni  de  la  poitrine,  ni  au  cœur. 

Le  6  (26*  j.),  matin,        37,4  88. 

Id.,  soir.  38,4  108. 

Va  très-bien.  Pouls  régulier,  se  lève  un  peu. 

Le  7  (27*  j.),  matin,        37,5  106. 

Id.,  soir,  37,9  100. 

Reprend  un  peu  de  forces,  et,  quoique  faible  encore,  demande  à 
aller  au  Yésinet,  le  10  septembre. 

L'appétit  est  revenu.  L'examen  au  spéculum  ne  révèle  rien  d'anor- 
1&&1,  sauf  la  cicatrice  de  la  lèvre  du  col. 
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L...  (Inmënie),  19  ans,  fille.  Bonne  constitutioOf  Primipare,  Der- 
nières règles  le  20  août  1868.  Le  travail  a  duré  12  heures.  —  Accoa- 
chôment  normal,  le  9  mai,  à  deux  heures  du  matin. 

9mai(l*'j.),  matin,  108. 

Id.,  soir.  37,8  96. 

Rétention  d'urine.  Gathëtérisme.  La  lèvre  antérieure  du  col  utérin 
est  considérablement  tuméfiée,  et  descend  très-bas. 

2*  jour,  matin, 

Id.,  soir, 
Tout  va  bien. 

3*  jour,  matin« 

Id.,  soir, 

L.P.8  cent. 

4*  jour,  matin, 

Id.  soir, 

5*  jour,  matin, 

Id.,  soir, 

L.  P.  6. 

Lochies  purulentes,  un  peu  fétides.  Injections  yaginales  chloru- 
rées. 

6*  jour,  matin,        37,2  96« 

Id.,  soir,  38,6  100. 

Pas  de  frisson,  peu  de  douleur  ;  rien  de  particulier,  sauf  un  peu 
d'œdème  des  petites  lèvres. 

L.  P.  8  1/2. 

7*  jour,  matin,        37,5  66. 

Id.,  soir,  41,5  136. 

La  femme  s'est  levée  aujourd'hui  pour  la  première  fois.  Violent 
frisson  d'une  demi-Ueure,  avec  claquement  de  dents.  Nausées.  Ce* 
phalaîgie.  Pas  l'ombre  de  douleur  de  ventre. 

8«  jour,  matin,        39,2  1 1&. 

Id.,  soir,  39,6  412. 

Un  frisson  d'un  quart  d'heure  cet  après-midi.  Lochies  plus  fé- 
tides, 
1  gr.  de  sulfate  de  quinine. 

9«jour,  matin,        40,4  124. 

Id.,  soir,  41,2  132. 

Nouveau  frisson  ce  matin,  à  six  heures,  et  cet  après-midi  à  qu&tre 
heures.  Faciès  bon.  Préoccupation  morale,  se  croit  perdue.  Col  gros. 
Tuméfaction  un  peu  douloureuse  et  anémiée.  Aucune  douleur  de 
ventre. 
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L.  P.  8. 1  gr.  do  sulfate  de  quinine. 

40*  jour,  matin,        40,2  120. 

Id.,  soir,  37,2  80. 

Â  pris  le  matin  i  gr.  de  sulfate  de  quinine.  On  continue  les  in- 
jections Yaginales  chlorurées.  • 

Ce  soir,  les  traits  sont  reposes  ;  l'expression  naturelle.  La  femme  se 
sent  QD  peu  mieux.  L'utérus  est  profond,  difficile  à  délimiter;  ano- 
rexie. L.  P.  6.  Au  toucher,  coi  très-long,  plonge  dans  le  oul-de-sac 
postérieur.  Aucune  douleur  dans  le  cul-de-sac.  Col  largement  entrou- 
vert. 

il«jour,  matin,        39,2  100. 

Id.,  soir,  41  120. 

Lochies  peu  abondantes,  encore  très-fétides.  Pas  de  douleurs,  tiat 
Mburral,  langue  sale,  anorexie.  Barre  à  Tépigastre. 

12*  jour,  matin,        88,2  400. 

Id.,  soir,  41,4  424. 

On  continue  4  gr.  sulfate  de  quinine. 

13*  jour,  matin,      37,7  98. 

Id.,  soir,         39,7  100. 

Id.  Suppression  du  sulfate  de  quinine.  Ipéca  stibié.  So  sent  un 
peu  mieux  le  soir.  On  ne  sent  plus  Tutérus. 

44*  jour,     *  matin,        37,9  96. 

Id.,  soir,  40,7  408. 

Se  sent  bien.  Souffle  léger  à  la  base  du  cœur.  Souffle  continu  in- 
tense dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Rate  grosse,  à  iO  centimètres  de  diamètre  longitudinal.  Rien  dans  la 
poitrine.  Les  lochies  coulent  encore  ;  la  fétidité  a  diminué.  Reprend 
un  peu  de  sulfate  de  quinine. 

45*  jour,  matin,        38,4  400. 

Id.,  soir,  38,4    '  96. 

A  pris  le  matin  un  ipéca  stibié  et  1,50  de  sulfate  de  quinine. 
L'état  saburral  était  encore  très-prononcé.  Sueurs  abondantes  dans 
U  soirée. 

16e  jour,  matin,        39.4  100. 

Id.,  soir,  40. 

Ventre  un  peu  ballonné,  non  douloureux.  Bâies  bronchiques  dans 
ii  poitrine.  Se  plaint  d'un  point  de  côté  à  gauche. 

17»  jour,  matin,  39,6  112. 

Id.,  soir,  39,6. 

48^  jour,  matin,  38,4  400. 

Id.,  soir,  39,8  142, 
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La  douleur  thoracique  continue.  Submatitéà  la  base  des  deaxpoa- 
mons.  Vibrations  conservées.  Râles  nombreux  des  deux  côtés,  so- 
nores et  gros,  sous-crépitants.  Crachats  encore  abondants,  mais  sans 
caractères  particuliers. 

49«  jour,  matin,        37,3  96. 

Id., .  soir,*  38.6  104. 

L*état  général  n'est  pas  mauvais. 

28  mai  (iO«  j.),  matin,        37  100. 

Ta  mieux.  Se  lève.  Appétit  meilleur.  Depuis  lors,  plus  de  fièvre,  li 
bronchite  a  cessé,  et  au  bout  de  peu  de  jours,  elle  est  sortie  complè- 
tement guérie. 

Dans  une  observation  que  nous  avons  présentée  en  novem- 
bre 1869  à  la  Société  de  biologie  (1)  à  cause  d'une  expectoratioD 
aibumineuse  abondante  qui  suivit  la  tboracentèse,  la  septicémie 
qui  avait  débuté  le  troisième  jour  par  la  fièvre  et  avait  été  entre- 
tenue par  la  fétidité  des  lochies,  se  compliqua  le  quatorzième 
jour  d'un  épancbement  pleurétique  séreux  très-abondant,  et  il 
semble  évident,  par  Thistoire  de  la  maladie,  qu'elle  était  liée  à 
l'infection  utérine. 

S  3.  Des  fièvres  (F infection  non  mortelles  (24  observations)  awc 

périmétrite  légère. 

Notre  division  serait  évidemment  fautive,  si  nous  faisions  no 
exposé  dogmatique  de  la  septicémie  puerpérale;  les  formes 
légères  ne  devraient  pas  être  séparées  des  formes  graves,  la 
septicémie  devrait  être  étudiée  tout  d^un  bloc  et  divisée  en  aigoé, 
subaiguë  et  chronique.  Nous  cherchons  ici,  au  contraire,  à  étu- 
dier dans  les  cas  les  plus  simples  la  filiation  des  états  morbides 
complexes  qui  constituent  la  fièvre  puerpérale,  et  à  établir  des 
jalons  qui  nous  permettront  de  comprendre  mieux  les  formes 
graves.  A  ce  point  de  vue,  les  24  observations  de  ce  chapitre 
offrent  un  intérêt  réel. 

Dans  une  fièvre  puerpérale  grave,  avec  péritonite  purulente,  il 
est  difficile  au  premier  abord  de  reconnaître  dans  les  symptômes 
ce  qui  revient  à  l'inflammation  de  la  séreuse  de  ce  qui  est  infec- 
tion. Aussi,  pour  les  anatomistes  purs,  c'est  une  péritonite,  ooe 

(1)  Comptet-rmdus  de  la  Société  de  Biologie. 
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métrite  ou  une  lymphangite  puerpérale;  pour  les  vitalistes,  c'est 
une  maladie  spécifique  comme  la  variole. 

Dans  les  cas  légers  on  peut^  au  contraire,  distinguer  plus  aisé« 
ment  la  part  qui  revient  à  l'intoxication  dans  la  marche  de 
l'inflammation  locale  et  dans  les  accidents  généraux. 

AccidenU  locaux.  Le  point  de  départ  utérO'Vaginal  est  nettement 
accusé  dans  presque  toutes  les  observations  par  des  lochies 
fétides  y  dès  le  quatrième  où  cinquième  jour,  par  de  Tœdème  des 
parties  génitales  externes  développé  autour  d'ulcérations  rie  la 
vulve  et  des  parois  du  vagin. 

La  douleur  se  développe  du  deuxième  au  quatrième  jour;  elle 
éclate  pr^ue  toujours  en  même  temps  que  la  fièvre,  quelque- 
fois après,  presque  jamais  avant.  Elle  est  parfois  difficile  à  con- 
stater, le  premier  jour  surtout.  C'est  en  déprimant  lentement  la 
paroi  abdominale,  et  en  arrivant  sur  .le«  globe  utérin,  que  Ton 
peut  délimiter  un  point  douloureux  sur  les  bords  de  l'utérus. 
Quelquefois  on  sent  comme  une  corde  douloureuse  s'étendant 
de  l'utérus  à  la  fosse  iliaque  correspondante;  ce  signe,  sur  lequel 
M.  le  professeur  Béhier  a  insisté  avec  raison,  est  relaté  dans  trois 
cas;  seulement  Tanatomie  pathologique  a  montré  que  c'est  à 
Tangioleucite  et  non  à  la  phlébite  utérine  que  l'on  doit  le  rappor- 
ter. Tantôt  les  phénomènes  douloureux  en  restent  là,  et  après 
l'application  de  sangsues  ou  d'un  vésicatoire  on  ne  trouve  plus 
trace  de  douleur  le  lendemain;  tantôt  et  plus  habituellement, 
elle  peut  même  s'étendre,  se  généraliser  à  tout  le  bas-ventre, 
s'accompagner  de  tympanite,  d'anhélation  et  de  quelques  vomis- 
sements; il  s'agit  alors  d'une  véritable  péritonite. 

Dans  tous  les  cas  non  mortels  que  nous  avons  observés  sauf 
un  (voir  obs.  iO),  la  péritonite  a  avorté  vers  le  huitième  jour  des 
couches,  mais  la  séreuse  a  conservé  une  excessive  irritabilité 
après  cette  première  atteinte,  et  la  moindre  imprudence  suffit  pour 
renouveler  les  douleurs;  plusieurs  fois,  vers  le  dixième  jour,  une 
levée  prématurée  les  a  réveillées  et  a  déterminé  des  accidents 
généraux  graves,  qui  se  sont  apaisés  de  nouveau  sous  l'influence 
d'un  traitement  convenable.  Les  récidives  sont  fréquentes;  en 
lisant  les  observations  de  pelvipéritonites  puerpérales  publiées 
dans  l'excellent  mémoire  de  M.  Bernutz,  on  voit  que  même 
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dans  les  cas  éloignés  du  moment  de  Vaccoucbement,  il  y  avait 
eu  une  première  atteinte  dans  les  premiers  jours  des  couches. 
Aussi  ne  serions-nous  pas  étonnés  que  plusieurs  de  nos  malades 
qui  sont  sorties  malgré  nous,  vers  le  quinzième  jour,  n'aient  eu 
à  se  repentir  plus  tard  de  leur  précipitation  (1). 

Ces  accidents  locaux  ont  une  importance  théorique  et  pratique. 
Au  point  de  vue  théorique,  ils  indiquent  la  voie  suivie  par  les 
matières  septiques  absorbées  par  les  plaies  de  l'utérus  et  du  vagin 
et  confirment  l'interprétation  que  nous  avons  donnée  aux  légères 
infections  du  paragraphe  précédent. 

Le  passage  par  les  lymphatiques,  au  lieu  d'être  silencieux,  est 
ici  accentué  par  la  douleur  latérale^  et  a,  pour  conséquence  pro- 
tique  (l'ajouter  un  danger  de  plus  à  l'infection  utérine^  la 
propagation  de  l'inflammation  au  péritoine.  Il  s'agit  bien  dans 
ces  cas  d'angioleucite  utérine^  causée  par  l'absorption  de  matières 
septiquesdans  l'utérus,  comme  le  disait  notre  collègue,  le  D"*  Lacas 
Championnière,  et  comme  cela  ressort  également  de  nos  au- 
topsies. L'observation  suivante  en  est  un  exemple. 

Obs«  XI.  —  Lochies  infectes  d'odeur  gangreneuse»  —  Lenteur  de  U 
rétraction  utérine,  —  Fièvre  dès  le  premier  jour,  —  Maximum  le  troi- 
sième jour  avec  douleur  sur  V angle  de  Putérus,  —  Lysisdu  quatrième  au 
huitième  jour. 

Th...  (Ambroisine),  19  ans,  grosse  fille  bien  constituée, d'une  excel- 
lente santé.  Primipare.  Grossesse  normale.  Accouhement  laborieux 
mais  naturel,  le  16  janvier,  à  dix  heures  du  soir. 

l«' jour,  17 janvier,      matin,     39^2  pouls  120. 

32  resp. 

ier  jour.  Pas  de  frissons,  mais  figure  injectée:  langue  un  peu 
sèche. 

20  jour,  matin,      pouls  116. 

Id.,  soir,  140  temp  39,4. 

32  r. 

Pouls  petit.  Parois  du  vagin  œdématiées;  lochies  fétides,  san^- 
nolentes,  abondantes,  une  selle  après  Thuile  de  ricin.  Ventre  unpeo 
ballonné,  non  douloureux,  excepté  au  niveau  de  Tutërus,  dont  on 

(1)  Nous  avons  dans  deux  oas  constaté  à  la  sortie  une  tuméfaction  presque  in- 
dolente des  culs-d6*sac,  qui  a  d&  certainement  devenir  le  point  de  départ  de  fioa* 
vMkUx  aoddmita. 
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sent  le  fond  tout  à  fait  à  droite  dans  la  fosse  iliaque.      Glace  sur  le 
ventre. 

Injections  vaginales  chlorurées. 
Digitale,  infusion  de  feuilles^  1  gr. 

3«  jour,  matin,      40  120. 

Id.,  soir,         40,2  122. 

30  r. 

Tympanite  abdominale  sus-ombilicale;  pas  de  douleur  superfi- 
cielle, mais  on  en  détermine  en  pressant  sur  Tutérus. 

Utérus  rétracté.  L.  P.  20  c. 

Lochies  brunâtres,  d'une  odeur  infecte  qui  empeste  la  salle.  Les 
culs-de-sac  sont  libres,  non  douloureux,  le  col  mobile.  Figure  injec* 
iëe,  mais  traits  naturels.  Céphalalgie.  Langue  un  peu  sèche»  receu* 
▼erte  d'un  enduit  brun&tre.  Pas  une  goutte  de  lait.  —  Continuation 
du  traitement. 

4«  jour,  matin,      38,4  102. 

48. 
Id.,  soir,         39,8  112. 

36. 

Ya  beaucoup  mieux  ce  matin,  les  traits  sont  reposés  ;  trois  selles 
diarrhéiques  fétides  dans  la  nuit.  Les  lochies  ont  presque  cessé.  — 
Ventre  plus  ballonné  qu'hier,  sensible  à  la  pression  dans  toute  son 
étendue.  Quelques  picotements  aux  seins,  dont  on  peut  exprimer  pour 
la  première  fois  quelques  gouttes  de  lait. 

5*  jour,  matin,        36,2  100. 

88. 

ÈpistaxU   abondante.    Selles    diarrhéiques    fréquentes    dans    la 
journée. 
Les  seins  sont  tuméfiés,  laissant  écouler  un  peu  de  lait. 
Id.»  soir,  39,4  116. 

tt2  resp. 
6*  jour,  matin,        38  96. 

Id.»  soir,  39,9  32. 

L'utérus  n*a  diminué  que  d*un  travers  de  doigt. 

?•  jour,  matin,        37,4  M. 

28. 
Id.,  soir,  39,1  112, 
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Amélioration  sensible. 

8«  jour»  malio,        37,3  84. 


40. 

A  en  encore  an  peu  de  fièvre  pendant  trois  jours,  le  soir.  Ce^est 
que  le  troisième  jour  que  la  ûèvre  a  cessé  tout  à  fait,  et  que  le  pools 
et  la  température  sont  devenus  normaux. 

i3«  jour,  pouls,      60. 

«Or. 
14«  jour,  idem. 

i«H*  jour.  La  diarrhée  continue.  Lavement  laudanîsé. 
Sort  guérie  le  36*  jour,  20  février. 

A  ce  moment,  le  corps  de  l'utérus  était  encore  dans  le  ventre,  à 
8  centimètres  au-dessus  de  la  symphyse. 

3*  Accidents  généraux.  —  Les  accidents  généraux  sont  la  tra- 
duction clinique  de  Tinfection  de  l'organisme  par  les  matières 
septiques;  leurs  caractères  spéciaux,  leur  retentissement  sur 
certaines  fonctions  démontrent  que  nous  avons  raison  de  faire 
primer  la  septicémie  sur  l'inflammation  locale  dans  nos  observa- 
tions. 

La  fièvre^  dans  les  cas  les  plus  légers,  se  rapproche  beaucoup 
de  la  forme  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  de  fièvre  dupn- 
mier  septénaire;  elle  débute  du  deuxième  au  troisième  jour, 
atteint  rapidement  un  degré  élevé,  puis  devient  plus  irrégulière 
dans  sa  période  d'état  et  de  défervescence;  tantôt,  comme  dans 
Tobservation  10,  elle  décroît  lentement  par  lysisj  c'est-à-dire 
par  oscillations  descendantes,  jusqu'au  huitième  ou  dixième 
jour;  tantôt  de  nouvelles  poussées,  accompagnées  de  frissons, 
viennent  interrompre  la  période  de  décours  et  prolonger  le 
stade  fébrile  jusqu^au  douzième  ou  quatorzième  jour,  ou  bien 
même  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Chez  une  femme  primi- 
pare, qui  avait  eu,  à  la  suite  d'un  accouchement  par  le  siège, 
une  déchirure  du  périnée,  fort  lente  à  se  cicatriser,  la  fièvre 
éclata  le  deuxième  jour,  en  même  temps  qu'une  légère  périmé- 
trite,  et  dura  plus  de  cinquante  jours  avec  quelques  intermis- 
sions  sous  la  forme  d'accès  pseudo-intermittents ,  en  s'accom- 
pagnant  de  sueurs  profuses  et  de  diarrhée  fréquente.  Elle  guérit 
néanmoins  après  avoir  eu  une  nouvelle  poussée  péritoni- 
tique  le  trente  et  unième  jour,  consécutive  à  une  imprudence. 
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On  dirait  que  la  marche  détermine  de  nouvelles  voies  d'ab-* 
sorption  aux  matières  septiques,  à  voir  la  recrudescence  des 
accidents  généraux  et  locaux  dont  elle  est  suivie  chez  les  femmes 
qui  ont  commis  une  imprudence  dans  le  cours  de  la  septicémie. 

La  forme  de  la  courbe  ne  parait  pas  sensiblement  modifiée 
quand  la  périmétrite  est  légère  et  localisée  aux  bords  de  l'uté- 
rus; quand  il  y  a  une  péritonite  bien  caractérisée  »  la  période 
d'état  est  un  peu  allongée  et  la  fièvre  devient  su&continti^  pendant 
quelques  jours. 

La  diarrhée  est  toujours  l'accompagnement  obligé  de  ces  sortes 
de  fièvres,  dès  que  l'infection  du  début  est  un  peu  grave  ou  se 
prolonge  même  sous  forme  légère  au  delà  de  la  première 
semaine;  dans  l'observation  10,  les  selles  ont  été  nombreuses, 
liquides  et  fétides  dès  le  quatrième  jour. 

Les  épistaxis  sont  plus  rares;  elles  ont  été  notées  dans  six  obser* 
rations. 

Nous  avons  observé  dans  trois  cas  des  éruptioni  cutanées,  qui 
étaient  évidemment  en  rapport  avec  Tinfection  utérine.  C'étaient 
des  congestions  cutanées  de  la  peau,  fugaces,  ressemblant  tantôt 
à  de  rérysipèle,  tantôt  à  de  la  scarlatine,  tantôt  à  de  la  rougeole, 
et  comparables  aux  congestious  internes  qui  sont  l'expression 
habituelle  de  la  résorption  septique.  Voici,  en  résumé,  dans 
quelles  circonstances  elles  se  sont  développées  :  deux  fois,  c'était 
au  cinquième  jour  des  couches,  après  une  fièvre  d'infection  ac« 
compagnée  de  douleur  latérale  dès  le  troisième  jour,  de  lochies 
fétides  et  de  diarrhée.  Chez  les  deux  malades,  les  aisselles,  le 
cou  et  le  devant  de  la  poitrine  étaient  couverts  d'un  érythème 
caractérisé  dans  un  cas  par  une  foule  de  petites  taches  rouges  de 
forme  irrégulière,  disparaissant  par  la  pression,  et  ressemblant, 
à  s'y  méprendre,  à  une  éruption  morbilleuse;  dans  l'autre,  par 
de  larges  plaques  irrégulières,  d'un  rouge  foncé,  ayant  l'aspect 
de  l'érythème  scarlatineux,  sans  être  accompagnées,  néanmoins» 
d'accidents  du  côté  de  la  langue  ou  de  la  gorge  (6*  jour). 
Les  deux  éruptions  disparurent  le  lendemain,  et  leur  disparition 
coïncida  avec  une  diminution  notable  de  la  fièvre.  Chez  la 
seconde  malade,  il  y  eut  un  nouvel  accès  de  fièvre  violent  le 
septième  jour  et  réapparition  de  l'érythème  scarlatiniforme  sur 
la  poitrine,  au  cou,  à  la  figure  et  sur  les  bras,  c  A  la  base  du 
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«  COU,  i)  formait  une  collerette  de  S  centimètres  de  hauteur  ;  à  la 
■  figure,  une  autre  plaque  allongée  circonscrivant  li  base  de  la 
«mâchoire,  à  l'endroit  où  passent  les  cordons  du  bonnet;  le 

I  menton  était  recouvert  é^lement  d'une  plaque  d'un  rouge 
«  violacé,  disparaissant  par  la  pression;  enlin,i  la  face  palmaire 
«  des  poignets,  deux  larges  plaques  rouges,  qui  ont  persisté  pen- 
a  dant  deux  jours,  tandis  que  le  reste  de  l'éruption  disparut 
<  complètement  dans  la  soirée.  > 

Dans  le  troisième  cas,  l'éruption  eut  la  forme  d'un  pseudo- 
érysipèle  et  coïncida  avec  une  poussée  fébrile,  une  sorte  de 
rechute  de  l'infection,  caractérisée  par  la  décomposition  des 
traits,  la  petitesse  et  la  mollesse  du  pouls,  de  la  dyspnée,  delà 
diarrhée;  l'érythème  était  diffus  et  généralisé  à  tout  le  cou;  il  y 
avait  en  même  temps  une  partie  rouge,  douloureuse  sur  le  sein 
gauche,  qui  persista  deux  jours  sans  suppurer,  tandis  que  l'éry- 
thème et  les  accidents  graves  avaient  disparu,  comme  par 
enchantement,  le  jour  suivant.  La, température,  qui  était  montée 
i  39.S  avec  un  pouls  à  i  36,  était  tombée,  le  matin  à  36,4  ;  la  ma- 
lade guérit  parfaitement  et  n'eut  plus  aucun  accident  pareil. 

II  ne  nous  paraît  pas  naturel  d'expliquer  ce  fait  par  un  érysipile 
parti  du  sein.  La  brusque  apparition  de  l'érythème  dans  le  cours 
d'une  infection  puerpérale,  sa  coïncidence  avec  uue  poussée 
fébrile  nouvelle  et  des  signes  d'intoxication  grave  dus  à  une 
imprudence  de  la  malade,  nous  font  plutôt  considérer  cepseudo- 
érysipële  comme  une  manifestation  cutanée  de  l'intoxication, 
semblable  aux  deux  cas  précédents. 

On  a  décrit  d'ailleurs  d'autres  faits  analogues. 

H.  Guéniot,  dans  sa  thèse  sur  la  scarlatinoïde  puerpérale, 
parle  (page  33)  ■  des  rougeurs  érythémateuses,  d'une  étendue 
€  toujours  restreinte ,  et  pouvant  occuper  les  régions  les  plus 
€  diverses  de  la  surface  cutanée.  Ces  rougeurs,  dit-II,  se  produi- 
■  sent  particulièrement  dans  les  cas  de  phlébite  et  de  péritonite, 
«  el  sont  un  indiced'infeciion  purulente»  (I). 

Au  point  de  vue  clinique,  les  érythèmes  que  nous  avons  obser* 
vés  se  rapprochent  beaucoup  plus  de  cette  description  que  de 
celle  de  la  scarlatinoïde  proprement  dite,  avec  miliaire.  En  par- 

(Ij  ThtwdePmrii.lSaa. 
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courant  Its  observations  de  M.  Guéniot,  il  nous  a  paru  évident 
également  qu'il  y  avait  un  rapport  entre  la  septicémie  puerpé- 
rale et  ces  éruptions  frustes;  les  épistaxis,la  diarrhée,  les  lochies 
fétides ,  et  dans  l'observation  1 ,  une  angioleucite  utérine, 
constatée  à  Tautopsie,  paraissent,  comme  dans  nos  observations, 
en  démontrer  la  nature  infectieuse. 

Il  faut  rapprocher  ces  rash  puerpéraux  de  la  fausse  scarlatine 
décrite  par  Helm  (i)  et  pour  laquelle  le  professeur  Retzius  (2) 
a  proposé  le  nom  de  porphyra.  Ses  caractères  distinctifs  sont  les 
suivants,  d'après  Helm  : 

1*  Elle  n'est  pas  Teffet  de  la  contagion  et  ne  la  produit  pas. 

2^  Elle  apparaît  trois  ou  quatre  jours  après  Taccoucbement 
avec  une  forte  fièvre  et  du  frisson;  l'utérus  est  en  même  lemps 
le  siège  de  légères  douleurs  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître. 
Le  lendemain,  on  aperçoit  sur  la  face  des  taches  disséminées 
d'un  rouge  pourpre. 

3**  Elle  ne  s'accompagne  le  plus  souvent  d'aucun  symptôme 
du  côté  de  la  gorge. 

4*  L'éruption  a  lieu  sans  ordre  déterminé;  elle  débute  tantôt 
sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre.  Elle  parait  et  disparait  souvent 
plusieurs  fois. 

Helm  en  cite  des  cas  mortels  avec  pleurésie  ou  méningite. 
Retzius  n'en  a  jamais  observé.  Tandis  que  Helm  en  fait  une 
maladie  spéciale,  Retzius  la  fait  dépendre  de  l'état  puerpéral,  et 
nous  croyons  qu'il  est  dans  le  vrai. 

Le  D''  Schuberg  (3),  de  Carlsruhe,  a  publié  une  observation  de 
fausse  scarlatine  puerpérale  où  l'exanthème  ressemblait  cepen- 
dant plus  à  rérysipèle  migrans  qu'à  la  scarlatine,  comme  chez 
une  de  nos  malades.  Chez  les  blessés,  on  a  signalé  également 
certaines  éruptions  mal  déterminées  dans  le  cours  de  l'infection 
purulente.  On  trouve  dans  l'article  de  Yolkmann  (4)  la  relation 
de  plusieurs  pseudo-érysipèles  évidemment  en  rapport  avec  une 


(i)  Les  maladies  puerpérales  ptr  Helm.  Paris,  1840. 

(2)  Hygiène.  Bd.  XXni>  p.  187. 

(3)  Bericht  aber  die  36*  Versammlung  dentsober  Naturforsoher  zû  Speyer 
Séance  da  23  septembre  186 1. 

(4)  Volkmami  dans  Piihaa.  Billroib.  >  I  vol. ,  St«  partie;  1869* 
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septicémie;  le  professeur  Verneuil  a  signalé  de  Vufiicaire  dans  un 
cas  d'infection  purulente,  qu'il  rapporte  à  Tinfection.  Dans  les 
cas  que  nous  avons  relatés,  le  doute  n'était  pas  possible. 

Notre  collègue,  le  D'  Culot  (i),  a  signalé,  dans  sa  thèse  sor  la 
méduUite  aiguë  des  os,  des  éruptions  scarlatiniformes  sans 
angine  préalable  au  milieu  d'accidents  septicémiques  bien  ma* 
nifestes.  Nous  reviendrons  d'ailleurs  bientôt  sur  le  parallèle 
entre  la  septicémie  puerpérale  et  celle  qui  accompagne  sourent 
l'ostéomyélite. 

Tous  les  cas   mentionnés  jusqu'ici  peuvent  être  considérés 
comme  des  infections  légères;  ils  renferment  en  germe  les  deux 
facteurs  morbides  les  plus  habituels  de  la  fièvre  puerpérale,  la 
péritonite  d'une  part,  les  accidents  généraux  de  la  septicémie  de 
l'autre.  Supposez  tous  les  deux  ou  bien  l'un  d'entre  eux  plus 
accentué  ou  plus  prolongé  et  vous  avez  le  tableau  ordinaire  de 
l'infection  puerpérale  mortelle.  L'observation  suivante  peut  ser- 
vir de  transition  entre  ces  degrés  divers  d'une  même  intoxication, 
c'est  une  vraie  fièvre  puerpérale  guérie.  L'infection  s'étant  pro- 
longée, son  retentissement  sur  l'organisme  s'accentue  davantage; 
ce  ne  sont  plus  seulement  des  congestions  multiples,  ce  sont  des 
inflammations  bâtardes  diffuses,  d'abord  au  poumon  et  au  péri- 
carde, puis  aux  lymphatiques  des  membres,  d'où  elles  rayonnent 
dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  De  là  dès  abcès  multiples, 
puis  une  arthrite  du  genou  gauche  et  enfin  une  phlegmatia  alàa 
dolens  à  droite.  Une  altération  notable  des  traits,  un  teint  plombé 
comme  dans  Tinfection  purulente  des  blessés,  du  délire,  une 
fièvre  pseudo-intermittente  avec  des  frissons  répétés,  sont  les 
signes  d'une  intoxication  beaucoup  plus  grave  et  sérieuse  que 
dans  tous  les  cas  précédents.  Le  début  a  été  précoce;  la  fièvre  a 
commencé  par  un  violent  frisson  le  premier  jour,  alors  que  les 
voies  d'absorption  utérines  étaient  encore  béantes.  La  dose  de 
poison  absorbée  étant  plus  considérable,  l'affection  est  plus 
grave,  tout  en  conservant  la  même  marche  et  la  même  nature. 


Obs.  XII.—  Infectionprimitive  pour  le  premier  graœ,'^ 
lochies  fétides,  —  Péritonile  le  deuxième  jour,  —  Septicémie  chronique  i 


(3)  De  rinflammation  primitive  aig^ë  de  la  moelle  des  os.  Thèse  de 
1871. 
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forme  inflammatoire.  •—  Broncko'tmeumoniej  pèricarditCf  angioleucite  de 
la  jambe  ^uche,  de  ravant-bras.  —  Abcès  multiples.  —  Arthrite  du  genou 
gauche.  —  Diarrhée.  —  Albuminurie.  —  Phlegfnaiia  alba  à  droite,  — 
Durée,  deux  mois.  —  Guérison. 

K...  (Annette),  ^  ans.  Menstruation  régulière.  Sujette  à  tousser 
depuis  cinq  ans,  a  craché  le  sang  deux  fois.  Se  porte  assez  bien. 
Néanmoins,  a  eu  un  rhumatisme  articulaire  aigu  à  18  ans.  Premier 
enfant  à  ^  ans;  les  suites  de  couches  ont  été  bonnes.  A  eu  plus  tard 
une  chute  de  matrice  et  porte  un  pessaire  depuis  lors.  Dernières 
règles  le  15  janvier.  Bonne  grossesse.  Accouchement  normal,  le 
!^i  septembre,  à  quatre  heures  du  matin,  après  deux  jours  passés 
dans  la  salle. 

l*' jour,  2t  septembre.  Va  très-bien  le  matin.  Dans  la  journée,  co- 
liques  utérines,  puis  un  grand  frisson. 

soir,  40,5  116. 

i^  jour,  matin,        39  96. 

Id.,  soir,  40,9  106. 

Va  assez  bien  le  matin.  Plus  de  coliques,  pas  de  douleurs  de  ven- 
tre. 1  gramme  sulfate  de  quinine. 

Le  soir,  les  lochies  ont  diminué.  Ventre  ballonné,  sensible  dans 
presque  toute  son  étendue.  Traits  non  altérés,  figure  injectée.  Large 
vésicatoire  sur  le  ventre. 

3«  jour,  matin,        40,2  108. 

Id.,  soir.  40,2  106. 

Le  moindre  effort  est  douloureux.  Lochies  un  peu  abondantes,  rous- 
sâtres,  fétides;  presque  pas  de  lait.  (On  emporte  son  enfant  au 
dépôt.)  Un  peu  d'altération  des  traits.  Langue  bonne.  Quatre  selles 
diarrhéiques.  Le  vésicatoire  a  agi;  la  douleur  a  beaucoup  diminué. 
—  3  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

4«  jour,  matin,        39,9  88. 

Id.^  soir,  41  116. 

Sueur  abondante  pendant  la  nuit,  avec  trois  ou  quatre  selles  diar- 
rhéiques. Locbies  peu  abondantes,  toujours  fétides. 

UneiDjectionintra-utérinechlorurée;lavementlaudanisé,30gouttes; 
bismuth;  1  gr.  sulfate  de  quinine. 

Le  soir,  Texpression  de  la  figure  est  bonne;  plus  de  douleurs  de 
ventre  ni  spontanée,  ni  provoquée  ;  plus  de  diarrhée. 

5*  jour,  matin,       39,2  92. 

Id.,  soir,  41  108. 

Langue  sale,  teint  jaun&tre.  Toujours  un  peu  de  ballonnement  du 
ventre.  Rien  dans  la  poitrine.  —  1  gr.  sulfate  de  quinine. 

6«  jour.  L'état  local  s'améliore  ;  la  douleur  n'existe  plus  au  ventre, 
mais  il  y  a  eu  encore  huit  selles  diarrhéiques,  et,  ce  matin,  la  ma- 
lade se  plaint  de  dyspnée.  Elle  tousse  beaucoup. 

XX.  "  u 
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matin,        38»  9i. 

soir,  39,2  BO. 

On  trouve  des  signes  d'une  affection  pulmonaire.  Aui  deux  sommeti 
la  respiration  est  sèche.  Raies  sonores  dans  toute  la  poitrine.  —  Soi' 
fate  de  quinine,  1  gr. 

7'jour,  matin,        38,8.  106. 

Id.,  soir,  38,6  88. 

Un  petit  frisson  dans  la  nuit.  Toujours  de  la  dyspnée.  Les  lociiies 
ne  sentent  plus  mauvais.  La  diarrhée  est  arrêtée. 

8«  jour,  matin,        37,4  96. 

Id.,  soir,  40,8  iiO. 

Rêveries,  dyspnée  et  expectoration  hronchique  abondante*  Fris- 
sons dans  Faprès-midi.  Apparition  de  douleur;^  dans  les  membres. 
Le  dos  de  la  main  droite  est  empâté  et  douloureux;  la  douleur  s'exas- 
père par  les  mouvements  des  tendons  des  extenseurs.  L'articulation 
du  poignet  n'est  pas  malade,  pas  plus  que  les  autres  articulations  da 
membre  supérieur. 

Par  contre,  le  genou  droit  est  fortement  tuméfié  et  douloureux.  A 
la  face  postérieure  de  la  jambe  gauche j  on  trouve  une  série  de  nodo- 
sités 8ous*cutanées  douloureuses.  Suppression  du  sulfate  de  quinine. 
0,iO  d'extr.  d'opium. 

9«  jour,  matin,        40,6  lâ0« 

Id.,  soir,  40  129. 

44  r. 

Le  gonflement  de  la  main  droite  a  augmenté.  Rougeur  diffuse  delà 
peau,  d*où  partent  des  traînées  rouges  et  douloureuses,  remontant  le 
long  de  Tavant-bras.  La  rate  est  volumineuse;  elle  mesure  9  à  10  cen- 
timètres do  diamètre  longitudinalement.  Au  cœur,  on  entend  un  brait 
de  souffle  ï  la  base  et  au  premier  temps,  suivi  d'un  bruit  de  frottement 
qui  couvre  le  petit  silence  à  la  région  moyenne  du  cœur  (Laboulbène). 
Le  thorax  est  rempli  de  râles  bronchiques,  auxquels  se  joignent  i  la 
base  des  râles  crépitants  fins.  État  général  alarmant.  Brisson  violent 
dans  l'après-midi.  Délire  continuel.  Suppression  complète  des 
lochies. 

Prescription  :  Vin;  julep  avec  10  centigr.  d'extrait  d'opium;  1  gr. 
de  sulfate  de  quinine. 

18e  jour,  matin,        38,4  t04. 

Id.,  soir.  40,8  96. 

48  r. 
Genou  très-distendu  par  l'épanchement;  œdème  périphérique,  mais 
peu  de  changement  de  la  couleur  de  la  peau.  Les  traînées  rouges  de 
l'avant-bras  se  sont  élargies  en  plaques  rouges  avec  empâtement  de 
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la  peau.  Le  teint^est  piombë,  mais  pas  de  faciès  abdominal.  L'ëlat 
général  est  un  peu  meilleur.  Le  pouls  est  plein,  assez  fort. 

Albumine  dans  Turine  à  flots.  Diarrhée.—  Prescription  :  2  gr.  stiN 
fate  de  quinine;  julep  avec  10  gr«  de  teinture  d'aconit  et  60gr.  d'al- 
cool. 

ii«  jour,  matin,        39,4. 

Id.,  soir,  40,8  116. 

30  r. 

La  respiration  est  fréquente  et  irrégulière  ;  la  figure  injectée.  Dé- 
lire tranquille  qui  né  rempéohe  pas  de  répondre  assez  bien  aux 
questions.  Toux  fréquente.  Mêmes  signes  d'auscultation.  Sueur  dans 
la  soirée.  Diarrhée.  Se  plaint  toujours  de  son  bras  droit,  Tangioléu- 
cite  la  fait  beaucoup  souffrir. 

12*  jour>  matin,        39,5  104. 

36. 
Id.,  soir,  40,2  120. 

Douleur  dans  l'épaule  droite.  Souffre  beaucoup  du  genou.  Six  selles 
diarrhéiques  dans  la  journée.  Suppression  du  sulfate  de  quinine. 
J.  alcool. 

l3o  jour,  matin,        38  112. 

Jd.,  soir,  39,6  124. 

Les  douleurs  ont  diminué,  le  genou  a  désenflé;  mais  la  plaque 
rouge  indurée  s'est  étendue  sur  les  bords.  Amélioration  sensible  de 
rétat  général.  La  malade  demande  à  manger.  Continuation  de  la  diar- 
rhée. Pour  la  première  fois,  on  constate  un  œdème  mou  des  parois 
abdominales  et  de  tout  le  membre  inférieur  droit.  L'œdème  est  très- 
léger  à  gauche.  Diarrhée.  Tympanite  abdominale. 

14e  jour,  malin,        38,1  106/ 

Id.  soir,  40,6  128. 

A  Tauscullation  de  la  poitrine,  râles  à  bulles  moyennes  très-nom* 
breuses,  surtout  à  l'inspiralion.  Plus  de  souffle.  Le  frottement  revient 
au  cœur.  Il  suit  immédiatement  le  premier  bruit. 

15"  jour,  matin,        37,4  96. 

Id.,  soir,  39,8  ^96. 

Tratnée  rouge  avec  induration  moniiiforme  à  la  face  postérieure  du 
mollet  gauche.  Il  s'est  formé  à  ce  niveau  un  petit  abcès  superûciel 
qui  s'est  ouvert.  Diarrhée* 

i6«  jour,  matin,        37,4  80. 

Le  phlegmon  du  dos  de  la  main  a  suppuré.  On  l'incise  aujourd'hui } 
il  en  sort  un  pus  bien  lié. 

i7e  jour,  malin,        36,7  96. 

Id.,  soir,  37,8  116. 
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L'œdème  du  membre  inférieur  droit  est  très-marqjië,  général  et  dou- 
loureux à  la  pression.  On  ne  sent  point  le  cordon.  Traces  d'cedèmeà 
gauche. 

18«  jour,  matin,        39,4  104- 

Id„  soir,       •    39,0  104. 

Les  râles  dans  la  poitrine  ont  beaucoup  diminué.  Au  mollet 
gauche,  un  second  petit  abcès  s'est  formé  au-dessous  de  l'autre,  sur 
la  traînée  angioleucitique. 

19*  jour,  matin,        37,8  104. 

20*  jour,  matin,        39;6  96. 

Id.,  soir,  40,3  124. 

FrUion  violent  à  faire  trembler  le  lit,  vers  midi.  On  trouve  un  nou- 
vel abcès  à  la  partie  interne  de  l'os.  On  l'incise.  Nouveau  frisson  dans 
Taprès-midi. 

Le  reste  de  Tavant-bras,  qui  était  très-tuméfié,  a  considérable- 
ment diminué  de  volume. 


21«  jour, 

matin, 

38,4 

108. 

ïd.. 

soir, 

•    39,2 

104. 

22«  jour, 

matin. 

37,4 

106. 

Id,, 

soir, 

38,8 

120. 

23'  jour. 

matin, 

37,6 

Id., 

soir, 

39 

108. 

24*  jour, 

matin, 

37,8 

%. 

Id., 

soir. 

39,8 

116. 

La  poitrine  va  bien,  plus  de  râles.  Le  frottement  péricardique  a 
disparu.  Le  genou  droit  a  de  nouveau  enflé  et  est  douloureux.  Sup- 
pression du  sulfate  de  quinine. 

25*  jour.  L'œdème  du  membre  droit  a  diminué  à  la  jambe,  mais  la 
cuisse  est  encore  bien  enflée.  Il  n'y  a  jamais  eu  ni  cordon  doulou- 
reux, ni  circulation  collatérale  visible.  Seul,  le  genou  et  les  parties 
avoisinantes  sont  enflés.  Très-peu  de  frisson  le  soir.  On  délermioe 
de  la  douleur  en  pressant  sur  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux  et  sur 
le  gras  du  mollet. 

32« jour. L'état  général  est  très-satisfaisant.  Le  gonflement  du  genou 
et  celui  de  la  cuisse  droite  sont  les  seuls  phénomènes  morbides  que 
présente  la  malade;  il  faut  y  ajouter  la  diarrhée,  qui  continue  tou- 
jours un  peu.  —  Médication  tonique. 

Depuis  lors  jusqu'au  20  novembre,  l'amélioration  a  toujours  été 
croissant.  L'œdème  a  disparu  peu  à  peu.  L'appétit  est  revenu^  mais 
la  malade  ne  peut  pas  marcher,  à  cause  du  relâchement  des  ligaments 
du  genou  et  des  mouvements  latéraux  très-étendus  qui  en  résultent. 
Appareil  silicate. 

Sortie  guérie  quelque  temps  après. 
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La  bibliographie  des  suites  de  couches  fournirait  diflicilement 
un  pins  bel  exemple  de  diathèse  inflammatoire. 

Nous  en  rapprochons  les  deux  cas  suivants;  le  premier  est  tiré 
de  la  thèse  du  D'  Tnierry  (1)  (obs.  XX).  II  s'agit  d'une  femme 
qu*OH  accouche  par  la  version  podalique  et  qui,  dès  le  deuxième 
jour,  fut  prise  de  douleurs  utérines,  et  le  quatrième  jour  d*unc 
péritonite  avec  frisson.  Elle  s'accompagna  de  tous  les  signes 
d'une  intoxication  générale  :  frissons  répétés,  teinte  jaune  plom- 
bée, diarrhée  continuelle.  Dès  le  neuvième  jour,  la  malade  accusa 
une  forte  douleur  dans  l'épaule;  quelques  jours  après,  le  genou 
était  tuméfié,  douloureux,  et  un  phlegmon  se  déclarait  sur 
Tavant-bras  droit.  Il  suppura  et  fut  ouvert  le  dix-huitième  jour. 
De  nouveaux  abcès  se  déclarèrent  les  jours  suivants  sur  le  bras 
droit,  le  coude  et  l'avant-bras  gauche  et  dans  la  région  lom- 
baire; enfin,  un  mois  après,  on  observa  une  tuméfaction  diffuse, 
allongée  dans  l'épaisseur  des  muscles  de  la  face  antérieure  de 
l'avant-bras  gauche;  la  malade  fut  guérie  un  mois  et  demi 
après  son  accouchement.  Le  second  a  été  observé  à  Thôpital 
d'Helsingfors  par  le  D'  Pippingskûld  (3). 

a  Une  paysanne,  accouchée  après  version  préalable  le  5  août, 
est  prise  de  fièvre  au  milieu  du  premier  septénaire;  les  lochies 
deviennent  fétides  et  il  se  forme  sur  diverses  parties  du  corps 
des  bulles  grosses  comme  une  noisette  et  remplies  d'un  liquide 
séro-puruleut,  avec  diarrhée  abondante  et  dépression  des  forces. 
U  se  forme  bientôt  des  abcèi  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
en  général  symétriques  sur  les  membres.  L'incision  donne  issue 
à  un  pus  séreux  et  des  débris  de  tissu  cellulaire.  Le  dernier  abcès 
fut  ouvert  le  3  septembre.  Les  frissons  avaient  été  fréquents. 
Sort  guérie  le  22  septembre.  Pendant  ce  temps,  toutes  les  accou- 
chées se  portaient  à  merveille.  » 

L'affection  chirurgicale  des  adolescents,  connue  sous  le  nom 
de  médullite  ou  de  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  présente 
une  analogie  frappante  avec  la  septicémie  puerpérale  et  en  par- 


(1)  Thèse  de  Paris,  1868.  Des  maladies  pu3rpérales  observétt  à  l'hôpital  Saint 
Louis  en  1867. 

(2)  Notisblad  f.  Lukare  ooh  Pharmaz  monatshrfhr  Geburtshulfe,  296  ;  Mars 
1859-1860. 
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ticulier  avec  la  forme  que  nous  venons  de  décrire.  Uintoxication 
immédiate  est  plus  profonde ,  plus  intense  que  dans  les  autres 
infections  purulentes  chirurgicales;  ce  fait,  qui  lui  est  commun 
avec  la  fièvre  puerpérale,  tient  probablement  à  ce  que  le  tissu 
osseux  offre  de  larges  voies  d'absorption  toujours  béantes  et 
assez  comparables  aux  tissus  utérins  lymphatiques  et  veineux. 
Aussi  les  accidents  généraux  sont-ils  graves  d'emblée.  Les  suites 
ressemblent  aussi  à  celles  que  nous  avons  décrites  chez  les 
femmes  en  couche  :  congestions  pulmonaires  et  broncho-pneu- 
monies  fréquentes ,  piricardite  et  inflammation  rhumatoïde  des 
articulations,  prises  souvent  par  quelques  auteurs  pour  du 
rhumatisme,  des  troubles  gaslro-intestinaux  très-accusés,  quel- 
quefois des  érythèmes  fugaces,  n'est-ce  pas,  mot  pour  mot,  la 
description  que  nous  avons  donnée  de  la  septicémie  puerpérale 
à  longue  échéance?  On  a  également  confondu  la  diathèse  inflam- 
matoire  consécutive  à  la  septicémie  avec  le  rhumatisme  vrai, 
quand  elle  se  porte  sur  les  articulations. 

Le  mot  de  diathèse  n'explique  pas  évidemment  pourquoi  Te 
travail  morbide  se  Tait  sur  un  point  plutdt  que  sur  un  autre;  il 
y  ardes  causes  déterminantes  qui  nous  échappent  complètement, 
mais  elle  est  l'expression  fidèle  de  la  clinique.  La  broncho-pneu- 
monie, la  néphrite  et  la  péricardite,  aussi  bien  que  les  in- 
flammations externes,  soift  produites  par  l'infection  utérine. 
En  constatant  le  lien  qui  les  unit  à  la  septicémie  par  le  mot  de 
diathèse  inflammatoire,  on  ne  l'explique  pas  plus  que  dans 
le  rhumatisme  on  ne  se  rend  compte  de  la  localisation  des 
inflammations,  mais  on  en  indique  l'origine.  Cette  diathèse 
résulte  de  l'intoxication  du  sang  par  les  vaisseaux  utérins.  Aller 
plus  loin,  se  demander  si  cette  tendance  aux  congestions  provient 
d'une  action  paralysante  des  matières  toxiques  sur  le  grand 
sympathique  ou  d'une  action  directe  des  molécules  irritantes  ou 
d'un  ferment  sur  les  tissus,  dans  lesquels  ils  circulent  avec  le 
sang,  c'est  se  lancer  dans  le  champ  stérile  des  hypothèses. 
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DU   LYMPHÀNaiOMB   SIMPLE   BT  OANaLIONNAIRB , 

Par  le  D'  NEPVEU. 

« 

Anobr  (Th.)*  Des  tumeurs  éreotiles  lymphatiques,  adénolymphocèles.  ThèM 

de  Paris,  4867,  avec  deux  planches  coloriées. 
Vladan  Oeorojevic.  Ueber  Lymphorrhoe  und  Lymphaugioroe  (Arch.  f.  Kiin. 

chirurg.,  t.  XII,  p.  675). 

Les  tumeurs  érectiles  lymphatiques  n'ont  commencé  à  attirer 
Inattention  que  depuis  une  dizaine  d'années.  Les  quelques  faits 
éparsy  observés  soit  en  France,  soit  en  Allemagne,  n'avaient  été 
jusqu'alors  Tobjet  d'aucun  travail  d'ensemble,  lorsqu'après  l'es* 
sai  d'Aubry  (1)  1865,  Th.  Anger  entreprit  d'en  esquisser  l'his- 
toire, 1867.  Quelques  recherches  anatomiques,  une  observation 
inédite,  une  patiente  étude  des  faits  cliniques,  donnent  à  son 
travail  une  réelle  valeur.  Aussi  comprend-on  diflGicilement  que 
la  thèse  d'Anger  ne  se  trouve  même  pas  citée  dans  le  riche 
index  bibliographique  qui  précède  le  mémoire  de  Yladun  Georg'* 
jevic.  L'auteur  allemand,  élève  opérateur  de  Bilroth,  a  con- 
densé dans  une  soixantaine  de  pages  Thistoire  des  plaies,  des 
varices  lymphatiques  et  des  lymphangiomes  ;  il  a  spéciale- 
notent  insisté  sur  l'écoulement  de  la  lymphe  dans  ces  diverses 
lésions.  Nous  n'avons  à  nous  occuper  ici  que  des  ^ymphagiomes 
qui  font  l'objet  de  la  première  et  de  la  quatrième  partie  de  son 
Mémoire.  La  première  partie  est  destinée  à  mettre  en  relief  une 
observation  qui  lui  est  personnelle;  dans  la  quatrième  se  trouvent 
coUigés  les  faits  qu'il  a  pu  rassembler. 

Les  observations  de  tumeurs  érectiles  lymphatiques  ne  sont 
guère  nombreuses.  Th.  Anger  (2)  en  a  pu  réunir  une  douzaine 
dans  sa  thèse.  Encore  sont-elles  loin  d'offrir  toutes  le  mêmede- 


(1)  Anbry.  Des  dilatations  des  ganglions  lymphatiques.  Thèse  de  Paris,  1865. 

(2)  Volkmann.  Henle  und  Pfeufers  ^eitsch.,  VIII,  1857,  p.  383. 
Reichel.  Virchow  Archiv,  Bd.  XLVl,  p.  497;  1866. 
Fischer.  Arch.  f.  Klin.  chirurgie^  t.  XII,  p.  846;  1871. 
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gré  de  cerlitude.  Vtadan  Georftjevic,  sur  un  chitTre  de  15  ob- 
servations, en  rapporte  une  douzaine  que  ne  connaît  pas  ou 
n'a  pu  connaître  l'auteur  français;  la  majeure  partie  du  ces  Faits 
est  postérieure  en  effet  à  la  tliàse  d'Angcr.  De  mon  côté,  j'ai  pu 
trouver  deux  observations  qui  ne  sont  pas  mentionnées  dans 
ces  deux  travaux  et  une  autre  qui  vient  d'être  publiée.  Tel  est 
jusqu'à  plus  ample  informé  le  bilan  de  la  sdenco  sur  ce  sujet; 
c'est  donc  sur  un  chitTie  total  de  S7  à  30  observations  que  nous 
allons  commencer  cette  étude. 

Tout  d'abord  nous  désignerons  sous  le  terme  de  lymphan- 
giome  les  tumeurs  érecliles  lymphatiques  d'une  façon  générale; 
Liicke  (1]  essaye  de  faire  prévaloir  cette  dénomination  introduite 
pour  la  première  fois  dans  la  science  par  Yircliow,  tout  en  fai- 
sant à  son  sujet  quelques  réserves;  le  terme  angiome,  dit-il,  ne 
doit  être  appliqué  qu'à  des  néoformalions  vasculaires,  aussi  ne 
devrait-on  pas  l'employer  pour  désignei;  tes  tumeurs  érectiles 
lymphatiques  qui  paraissent  être  dues  à  des  ectasies  plutôt  qu'à 
des  néoformalions  vasculaires;  malgré  toutes  ces  objections, 
nous  adopterons  ce  terme  comme  Lûcke,  parce  qu'il  est  plus 
conforme  k  la  classification  des  tumeurs,  telle  qu'elle  est  géné- 
ralement acceptée,  parce  qu'il  est  plus  commode,  plus  général, 
plus  élastique  que  le  terme  de  tumeurs  érectiles  lymphatiques, 
parce  qu'eniin  il  semblé  plus  juste  que  celui  de  Busch  :  lymplia- 
névrysme  {%)  ou  celui  d'Anger  :  adénolympbocèles.  Du  reste, 
cette  dénomination  a  le  mérite  de  s'appliquer  à  deux  lésions  dis- 
tinctes parleur  sié^e,  maisqui  coexistent  souvent  ;  le  fymphangiome 
simple,  ou  des  réseaux  lymphatiques,  et  le  It/mphangiome ganglion- 
mire  ou  des  ganglions  eux-mêmes;  de  la  sorte  il  est  inutile  de 
créer,  comme  Vladan  Georgjevic,  une  nouvelle  expression  pour 
désigner  ces  derniers  :  lymphadénectasies. 

Il  va  sans  dire  que  nous  distinguons  de  tous  ces  faits  la  lym- 
phangiectasïe  (3),  qui  est  caractérisée  par  la  dilatation  simple 


(1)  Locke.  Huidliuab  dsF  AUgem  uod  Spec.  chirurgie,  t.  II,  1''*  partie,  p.  267. 

(2)  BumIi.  Abliandl.  Petersb.  Aerat«,  1S42. 

(3)  Vo;ez  plue  haut  les  remarques  de  Lflcke.  Cette  distinclioD  éUblie  pour  nu 
certain  nombre  de  tait»  eat  loin  de  l'ilre  pour  taug;  main,  au  point  de  vuelhéo- 
rique,  il  fallait  la  relever. 
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OU  l'état  variqueux  des  lymphatiques;  absolument  comme  la 
phlébectasie  se  distingue  des  angiomes  proprement  dits. 

Cette  division  du  lymphangiome  en  deux  groupes,  parfois 
coexistants,  mais  souvent  aussi  séparés  :  lymphangiomes  des 
réseaux  ou  lymphangiome  des  ganglions,  m*a  donné  l'idée  de 
les  étudier  à  part  et  d'utiliser  ainsi  les  données  fournies  par 
Th.  Anger  et  Yladan  Georgjevic. 

A.  —  Le  lymphangiome  simple,  tumeur  érectile  des  réseaux 
lynnphatiques  représente  un  peu  moins  de  la  moitié  des  cas. 
Sur  les  27  observations  (l)dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  les 
lymphangiomes  des  réseaux  lymphatiques  sont  au  nombre  deiS; 
il  ne  semble  pas  douteux  que  ce  chiffre  ne  doive  s'accroître 
rapidement  au  fur  et  à  mesure  que  cette  affection  sera  plus 
connue;  la  plupart  d'entre  eux  en  effet  ont  été  observés  dans  les 
12  dernières  années. 

Une  grande  partie  des  lymphangiomes  simples  sont  des 
tumeurs  congénitales  (faits  de  Reichel,  Luecke,  Fischer,  Yolk- 
mann ,  Hofmokl)  ;  sur  un  enfant  (Virchow),  le  lymphangiome 
était  observé  deux  ans  après  ta  naissance;  les  deux  premiers 
malades  de  Bilroth  étaient  âgés  de  12  à  15  ans,  seuls  les  malades 
d'Anger  (tumeurs  du  menton,  du  périnée?}),  de  Heschl  (rein) 
avaient  un  âge  plus  ou  moins  avancé.  Ces  derniers  faits  sont 
l'exception  pour  ainsi  dire;  Vladan  Georgjevic  ne  fait  pas  assez 
ressortir  que  les  lymphangiomes  simples  se  rapprochent  par 
leur  origine  des  autres  tumeurs  érectiles  sanguines,  dont  une 
grande  partie  est  aussi  congénitale. 

Leur  siège  est  très-varié.  On  Ta  observé  deux  fois  aux  lèvres, 
macrochilie  (Bilroth,  Volkmann),  deux  fois  à  la  langue,  macro- 
glossie  (Bilroth,  Virchow),  deux  fois  à  la  région  sacrée  (Reichel, 
Fischer;,  cinq  fois  sur  le  rein  (Heschl),  une  fois  sur  le  tronc 
(Hofmokl),  une  fois  au  périnée  et  au  menton  en  même  temps 
qu'un  lymphangiome  ganglionnaire  inguinal  (Th.  Anger,  sans 
vérification  anatomique),  une  fois  au  lobule  de  l'oreille  en  con- 
nexion avec  un  fibrolde  (Bilroth)  (2). 


(4)  Ce  sont  celles  de  Virchow,  1854;  de  Volkmann^  1057;  de  Bilroth  (trois 
fai(9),  de  Reiehel,  de  LOcke,  d'Anger,  d'HesohI  (cinq  faits))  d'Hofmokl  et  de 
Fischer. 

(2)  Mention  simple  dans  le  travail  de  Georgjevic  ,  p.  684. 
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Les  lymphangiomes  s'observent,  comme  on  le  voit,  dans  les 
régions  les  plus  diverses  :  aussi  ces  faits  ont-ils  élé  utilisés  et  à 
bon  droit  par  quelques  auteurs  pour  en  tirer  une  conclosion 
sur  la  nature  de  quelques  tumeurs  kystiques  du  cou  et  de  li 
région  sacrée.  Lûcke,  le  premier,  émit  cette  idée  que  cer- 
tains des  hygromes  du  cou  étaient  des  lymphangiomes  simples 
ou  ganglionnaires.  Yladan  Georgjevic  ne  fait  que  citer  cette  opi- 
nion, des  faits  nouveaux  sont  venus  lui  donner  une  grande  im- 
portance (Liicke  et  Waldeyer,  voyez  Haudb  der  Allg.  CUirurgie, 
eod.  loco).  Il  ne  mentionne  pas  davantage  le  fait  et  une  opinioQ 
du  même  genre  de  Reichel  sur  la  région  sacrée.  Fischer  (i),  un 
an  après  le  travail  de  V .  Georgjevic  est  venu  rapporter  un  fait 
analogue  et  donner  à  cette  théorie  une  base  anatomique  certaine. 
Fischer,  remontant  dans  la  littérature,  rapporte  deux  faits,  cit& 
tous  deux  par  Lotzbeck,  qui  semblent  être  un  exemple*  de  lym- 
phangiome  de  la  région  sacrée,  Tun  de  Schwarz,  l'autre  de 
Glœser;  il  y  ajoute  une  autre  observation  tirée  de  la  dissertation 
inaugurale  de  Gilles  (2),  il  s'agit  d'une  tumeur  que  Gilles  décrit 
sous  le  nom  de  Upome  hydatoîde;  l'observation  de  Fischer  offre 
plus  de  certitude  que  toutes  ces  données  rétrospectives. 

La  coïncidence  des  lymphangiomes  avec  des  fibromes  ne 
semble  pas  être  l'objet  d'une  grande  attention  de  la  part  de 
V.  Georgjevic;  il  cite  le  fait  de  Bilroth,  lamphangiome  avec 
fibroïde  du  lobule  de  l'oreille;  mais  il  passe  sous  silence  la  re- 
marque de  Lûcke,  à  ce  sujet,  qui  déclare  avoir  observé  quelque- 
fois cette  coïncidence  dans  d'autreà  régions;  Cornil  et  Rau- 
vier  (3)  signalent  la  même  lésion  dans  l'éléphantiasis  des  Arabes; 
j'ai  eu  moi-même  la  bonne  fortune  d'observer  un  cas  ateolu- 
ment  analogue  sur  un  éléphantiasis  du  scrotum  récidivé  et 
enlevé  tout  récemment  par  M.  Yerneuil,  sur  un  Français  âgé  de 
26  ans,  qui  habitait  depuis  l'âge  de  2  ou  3  ans  Rio* Janeiro. 

Une  relation  intime  relie  parfois  un  lymphangiome  ganglion- 
naire avec  un  lymphangiome  simple.  Yirchow  (4)  signale  dans 
son  observation  de  macroglossie  la  coexistence  avec  le  lymphan* 


(1)  Fischer.  Langenb.  Arch.  f.  Klin.  chirurgie,  t.  XII,  p.  846  ;  1971. 

(2)  Gilles,  1852.  De  hygroma,  oysUe  congémtHle.  Boun. 

(3)  Corail  et  Raavier.  Manuel  d'anatomie  pathologique,  t.  I,  p.  250. 

(4)  Virchow.  Archiv  f.  patholog.  Anat.,  t.  VII,  p.  126. 
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giome  du  ganglion  sous-raaxillaire;  Anger  (1)  remarque  aussi 
que  le  périnée  d'un  de  ses  malades  offrait  une  vaste  tumeur  en 
même  temps  qu'un  lamphangiome  ganglionnaire  inguinal.  Dans 
le  fait  de  Lûcke  (2),  il  est  fort  probable  que  les  ganglions  axil* 
laires  étaient  envahis  par  la  métamorphose  caverneuse  en  même 
temps  que  les  lymphatiques  plus  superficiels. 

La  multiplicité  de  ces  tumeurs  est,  dans  quelques  cas,  remar- 
quable (Lûcke,  Anger?);  leur  grande  étendue  (Hofmokl,  la  partie 
latérale  droite  du  tronc),  leur  progression  rapide  (Hofmokl, 
Lûcke  et  Fischer)  sont  des  questions  intéressantes  pour  le  pra- 
ticien et  que  ne  soulève  même  pas  Yladan  Georgjevic. 

Le  même  auteur  renvoie  aux  observations  de  HeschI,  de  Yir- 
choWy  de  Bilroth  pour  Vanatomie  pathologique  des  lymphangiomes. 
Virchow  (1884),  le  premier  qui  ait  décrit  une  tumeur  de  ce  genre 
(macroglossie),  remarqua  tout  d'abord  une  dilatation  en  chape* 
lets  des  lymphatiques.  En  outre  il  a  observé  une  dilatation 
énorme  des  réseaux  formés  par  les  cellules  plasmatiques  :  les 
formes  étoilées^  dit-il,  devenaient  plus  larges  et  plus  volumi- 
neusesà  mesure  que  le  tissu  interposé  se  raréfiait .  Lûcke,  Bilroth, 
Gzerny  (3),  Waldeyer  (4)  appliquent,  d'une  façon  générale  aux 
lymphangiomes,  la  théorie  de  Rindfleisch  (5)  sur  la  métamor- 
phose  caverneuse  des  tumeurs  sanguines.  Pour  Rindfleisch,  la 
lésion  commence  par  le  dépôt  de  jeunes  cellules  du  tissu  con- 
jonctif  le  long  des  vaisseaux,  ces  cellules  s'organisent  petit  à 
petit  et  en  se  rétractant  comme  le  tissu  cicatriciel  transforment 
le  calibre  régulier  des  vaisseaux  en  véritables  cavernes  de  formes 
variées.  Cette  transformation  qu'on  observe  dans  les  polypes 
naso-pharyngiens,  les  tumeurs  fibreuses,  le  tissu  graisseux,  pour 
les  tumeurs  ércctiles  sanguines,  semble  en  effet  se  produire  de  la 
même  façon  dans  les  lymphangiomes.  C'est  ce  que  j'ai  pu  voir 
parfaitement  sur  le  scrotum  du  Brésilien ,  dont  j'ai  parlé  plus 
haut. 


(4)  Anger.  Thèse,  voy««p.  71. 

(2)  Lflcke.  Handb.  der  Allgem  chinirg,  Voy.  Pilba  nnd  Bilriib,  t.  II,  !'•  part., 

p.  284. 

(3)  Czeniy.  Voy.  observât,  de  Vladan  Georgjevic,  p.  646. 

(4)  Waldeyer  Voy.  observât,  de  Fischer,  Long.  Archiv  f,  Klin.  chirurgie, 
t.  XII,  p.  845;  1871. 

(5)  RiDdfleisch.  Anat.  pathol.,  l^"^  édid.,  p.  131. 
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Aucun  auteur  ne  s'est  occupé  jusqu*ici  des  troncs  lympha- 
tiques eux-mêmes;  leur  tunique  moyenne,  musculaire  est-elle 
atrophiée,  graisseuse,  comme  Heine  (i)  Ta  démontré  poar  les 
angiomes  sanguins?  Cette  lésion  est-elle  le  point  de  départ  ou  la 
suite  de  l'état  caverneux?  Si  on  applique  ici  les  théories  de 
Liîcke,  Waldeyer,  Czerny  sur  le  tissu  périphérique ,  embryon- 
naire d'abord,  puis  organisé  et  rétractile  ensuite,  il  semble  qu'il 
faille  voir  le  commencement  de  la  lésion  dans  cette  hyperplasie 
conjonctive;  cependant,  avouons-le,  si  ces  faits  sont  exacts,  et 
s'accordent  bien  avec  certains  phénomènes  cliniques,  ang^iolea- 
cites  répétés,  il  est  certains  cas  où  l'esprit  n'est  pas  satisfait  et 
où  l'on  sent  que  la  théorie  de  la  métamorphose  caverneuse  ne 
soulève  pas  toutes  les  difficultés. 

L'épithélium  des  cavités  lymphatiques  a  été  observé  par 
Lilcke,  Waldeyer,  Czerny;  il  est  en  tout  semblable  à  l'épithé- 
lium des  lymphatiques  normaux;  les  contours  teintés  en  noir 
par  le  nitrate  d'argent  permettent  d'en  reconnaître  très-bien 
l'origine. 

Ainsi  donCi  cavités  simples,  cavernes,  kystes  multiloculaires 
(hygromes  du  cou,  de  la  région  sacrée)  avec  ou  sans  dilatation 
des  lymphatiques  et  des  ganglions  correspondants  (rare),  présence 
dans  ces  cavités  ou  ces  kystes  de  l'épithélium  lymphatique  d'un 
liquide  offrant  tous  les  caractères  de  la  lymphe  se  coagulant 
rapidement,  etc.;  formation  d'un  tissu  rétractile  entre  les  cavités 
lymphatiques  qui  les  transforme  en  cavernes  :  voilà  la  plupart 
des  caractères  anatomiques  des  lymphangiomes  connus  jusqu'ici. 

L'état  des  cavités  lymphatiques  doit  faire  diviser  le  lymphan- 
giome  en  plusieurs  formes:  lympbangiome  simple,  caverneux, 
kystique  (hygromes  multiloculaires  congénitaux  du  cou  et  de 
la  région  sacrée);  il  serait  cependant  difficile  de  décrire  leurs 
symptômes  à  part. 

Les  lymphangiomes  superficiels^  cutanés  et  muqueux  (langue)  se 
distinguent  par  leur  surface  chagrinée,  à  la  langue  par  le  déve- 
loppement plus  ou  moins  considérable  des  papilles  linguales; 
par  leur  défaut  de  fluctuation  bien  nette  (Bîlrotb),  leur  vaste 
étendue,  dans  quelques  cas  (Hofmokl,  longueur  19  cent,  lai^ur 

(!)  Heine.  Vierteljahnchrift  f.  prakt.  Heilk.,  Bd.  CIII,  p.  104. 
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16  cent.),  leur  transparence,  signe  rare  (Hofmokl),  leur  élasti- 
cité plus  ou  moins  ferme;  l'absence  des  teintes  violacées,  bleui* 
très  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  des  tumeurs  san- 
guines, Tabsence  de  douleurs  excepté  à  certaines  périodes  (an* 
gioleucites  périodiques)  signalées  par  Yirchow  (macroglossie) 
et  depuis  longtemps  dans  Téléphantiasis,  etc.,  et  enfin  par  leur 
irréductibilité.  Notons  en  outre  qu'ils  sont  le  plus  souvent  con- 
génitaux et  qu'ils  peuvent  se  tuméfier  sous  l'influence  des  cris 
et  des  efforts  (Hofmokl). 

Les  lymphangiomes  profonds  (hygromes  du  cou  ou  de  la  région 
sacrée)  se  distinguent  surtout  par  leur  irréductibilité  et  leur  ori- 
gine; ils  sont  congénitaux,  par  leur  forme,  ce  sont  des  kystes  multi- 
loculaires,  par  leur  siège  plus  ou  moins  profond,  et  enfin  il  faut 
l'avouer  par  la  ponction  exploratrice  qui  en  tire  un  liquide  clair, 
coagulable,  en  tout  semblable  à  la  lymphe ,  le  seul  diagnostic 
certain  est  le  diagnostic  anatomique,  réaction  du  nitrate  d'ar- 
gent sur  répithélium  et  démonstration  de  sa  nature  lympha- 
tique; les  autres  signes  ne  sont  rien  que  des  probabilités  d'une 
grande  valeur,  il  est  vrai,  mais  toujours  quelque  peu  sujettes  à 
erreur.  Ajoutons  que  cette  variété  pourrait  bien  être  une  com- 
binaison du  lamphangiome  kystique  simple  et  du  lymphangiome 
ganglionnaire.  Variété  mixte  (Bilroth,  Yirchow,  Volkmann). 

Lies  lymphangiomes  viscéraux  n'offrent  dans  leur  histoire  aucun 
fait  qui  les  établissent  d'une  façon  certaine,  au  point  de  vue 
clinique.  Si  Heschl  (i)  a  démontré  son  existence  dans  le  rein 
(S  observations),  si  d*un  autre  côté  les  observations  de  chylurie 
sont  bien  positives,  on  n'a  pas  malheureusement  jusqu'ici  dé- 
montré la  coexistence  de  ces  deux  lésions;  cependant  nous 
appuyant  sur  les  travaux  des  médecins  de  Tile  de  France,  de 
Bourbon,  des  grands  Indes,  de  Carter  en  particulier,  il  nous 
bcmble  que  tôt  ou  tard  on  réussira  à  démontrer  la  coexistence 
d'un  lymphangiome  rénal  ou  vésical  avec  la  chylurie;  jusqu'ici 
acceptons  ces  faits  séparément  et  en  particulier  avec  Heschl,  le 
lymphangiome  rénal. 

Nous  avons  dit  déjà  tout  ce  que  l'on  pouvait  dire  du  lymphan* 
giome  dans  certaines  tumeurs^  éléphantiasis ,  fibromes  «  fibroïdes. 

ii)  Heschl.  Dos  Lymphangioni.,  Wieu.  Med.  Wocfaenschrift,  1866. 
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La  croissance  de  ces  tumeurs  est  parfois  rapide;  elles  peayeot 
récidiver  (Yirchow);  leur  ablation  est  rarement  accompagnée 
d'accidents  (Yirchow,  Bilroth  (3  cas),  Fischer,  Yolkmann).  On  a 
pu  y  pratiquer  sans  danger  des  ponctions  simples;  dans  un  cas 
cependant  il  survint  un  érysipèle  (Hofmokl).  J'insiste  à  dessdo 
sur  rinnocuité  des  opérations  sur  les  lymphangiomes  cavemeai 
ou  non  (nous  ne  parlerons  pas  ici  des  lymphangiomes  kystiques 
ou  hygromes  congénitaux  du  cou);  car  Nélaton  recommande  de 
ne  pas  toucher  aux  lymphangiomes,  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  lymphangiomes  ganglionnaires,  et  Georgjevicnefait 
pas  assez  saillir  cette  importante  différence  (1). 

B.  L'étude  du  lymphangiome  simple  va  nous  faciliter  celle 
des  lymphangiomes  ganglionnaires.  A  part  le  fait  de  Yirchow,  h 
thâse  d'Ânger  roule  presque  exclusivement  sur  cette  variété.  Les 
observations  qu^elles  renferment,  ajoutées  à  celles  de  ViaJaD 
Georgjevic  sur  la  môme  variété,  forment  un  total  de  16  cas. 

Sur  ce  nombre  remarquons  avec  Anger  qu'il  en  est  quelques- 
unes  d'incertaines. 

Le  siège  le  plus  général  de  cette  affection  est  à  l'aine;  cepen- 
dant Virchow,  en  18S1,  avait  vu  très-nettement  un  lymphao 
giome  des  ganglions  sous  -  maxillaires  coïncidant  avec  une 
macroglossie  et  dont  il  s'écoula  de  la  lymphe  par  la  poDCtioo; 
Busch,  1843  (cité  plus  haut),  avait  décrit  un  lymphanévrjsine 
d^un  ganglion  du  cou  ;  Liicke  a  observé  un  lymphangiome  des 
ganglions  axillaires,  enfin  le  fait  de  Keimer  semble  se  rapporter 
à  un  lymphangiome  sus-épitrochléen. 

Peu  de  recherches  anatomiques  ont  été  faites  sur  ces  tumeurs. 
Anger,  Gzerny  (obs.  de  Georjevic),  Waldeyer  (obs-  de  Lùcke), 
Trélat  semblent  être  les  seuh  qui  aient  pu  examiner  k  loisir 
les  lymfaangiomes  ganglionnaires. 

Anger  insiste  beaucoup  sur  la  quantité  énorme  de  graisse  qu' 
les  entoure  et  qui  leur  imprime,  dit-il,  la  physionomie  de  cer- 
tains lipomes  lobules,  fait  important  pour  le  diagnostic.  Voe 
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(1)  En  mettunt  sous  presse,  nous  tenons  à  signaler  un  nouveau  fait  demacro- 
gloAsie,  décrit  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  de  Virchow,  54»  vol.,  p.îl?» 
par  Arnstein,  comme  un  lymphangiome  mélangé  à  un  lymphadénome. 


enreloppe  de  tissu  fibreux  entoure  la  tumeur  et  fournit  à  Tinté- 
riear  une  capsule  secondaire  à  chacun  des  lobes;  on  y  observe 
un  système  de  canaux  et  de  lacunes  spongieuses,  que  Lacker- 
bauer  parait  avoir  très-bien  rendu  (pi.  I  et  II  de  la  thèse  d'An- 
ger);  Tauteurirançais  a  pu  voir  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
en  péniitrant  dans  la  glande  perdent  subitement  leur  tunique 
contractile  y  tandis  que  cette  même  tunique  acquiert  dans  les 
yaisseaux  afférents  et  efférents  une  épaisseur,  considérable.  En 
même  temps  que  les  sinus  et  canaux  intra-glandulaires  se  sont 
dilatés^  leurs  parois  ont  acquis  une  épaisseur  considérable;  Thy- 
perlrophie  atteint  non  «^  seulement  les  parois  mais  encore  les 
tubercules  intra-canaliculaires  (1). 

Czerny  (obs.  de  Yladan  Georgjevic)  a  essayé  de  porter  encore 
plus  loin  l'analyse,  il  a  pu  retrouver  sur  une  pièce  fiaiche  Tépi- 
thélium  lymphatique  et  surtout  démontrer  autour  des  vaisseaux 
un  amas  de  tissu  de  granulation  dont  la  rétraction,  agissant 
comme  un  tissu  de  cicatrice,  a  dû  produire  la  dilatation  des 
vaisseaux  lymphatiques  et  leur  métamorphose  caverneuse.  Nous 
Insistons  à  dessein  sur  ce  fait  anatomique,  qui  nous  permet  de 
diflTérencier  le  lymphangiome  ganglionnaire  de  la  lymphan- 
giectasie  ganglionnaire  et  qui  en  tout  cas  lui  imprime  un  carac- 
tère particulier,  bien  que  la  transition  de  l'une  à  Tautre  affection 
puisse  être  insensible. 

Les  lymphangiomes  ganglionnaires  eu  effet  ne  s'accompagnent 
pas  seulement  de  dilatations  de  quelques  troncs,  mais  aussi  dans 
quelques  cas  de  dilatations  beaucoup  plus  étendues.  Amussi^t 
signale  une  dilatation  énorme  des  lymphatiques  cruraux,  iliaques 
et  même  du  canal  thoracique;  Trélat,  à  son  tour,  observe  une 
dilatation  générale  des  troncs  lymphatiques  jusqu'au  diaphragme 
et  en  même  temps  une  dilatation  des  lymphatiques  profonds  de 
la  cuisse,  que  M.  Vemeuil  avait  déjà  diagnostiquée  pendant  la 
vie.  Mais  le  fait  le  plus  curieux  sous  ce  rapport  est  celui  de 
Petters  (3),  qui  a  observé  une  dilatation  considérable  du  canal 
thoracique  et  des  lymphatiques  jusqu'aux  ganglions  inguinaux. 


riMMMMaMMki 


(1)  Il  semble,  en  effet,  disons-le  par  anticipation  sur  oe  qui  va  suivre,  qu'une 
étroite  reUtion  unisse  Tune  à  l'autre  oes  deux  lésions. 

(2)  Petters.  Prager  Viertoljahrschrift,  t.  IV;  1861. 
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siège  de  la  lumeur.  En  même  temps  il  existait  une  stéaose  très- 
marquée  de  l'orifice  mitral.  A  côté  de  ce  fait,  du  reste,  on  peat 
placer  celui  de  Yirchow,  qui  observa  sur  un  veau  une  dilatation 
générale  des  principaux  lymphatiques  du  tronc  en  même  temps 
qu'une  thrombose  de  la  jugulaire.  Il  est  possible  que  le  lymphan- 
giome  ganglionnaire  soit  dans  la  plupart  des  cas  accompagné 
de  dilatation  des  troncs  lymphatiques  correspondants,  mais  ce 
fait  n'a  été  démontré  que  dans  3  ou  4  cas  au  plus;  les  autopsies 
n'ont  pu  être  faites  ou  ont  été  incomplètes  dans  les  autres. 

Tel  est  Tensemble  des  lésions  anatomiques  observées.  Si  le 
lecteur  a  fait  quelque  attention  aux  dernières  que  j'ai  citées^  dila- 
tations généralisées  du  système  lymphatique  avec  lympbangiome 
ganglionnaire^  il  arrivera  à  se  demander  si  l'augmentation  pro- 
longée de  la  tension  dans  le  système  lymphatique  (suite  de  throm- 
bose jugulaire,  sténose  du  cœur,  etc.)  ne  pourrait  pas  avoir  une 
certaine  influence  sur  leur  production? 

Une  imposante  autorité  vient  nous  donner,  en  dehors  de  ces 
faits,  la  clef  de  ces  phénomènes.  H.  le  professeur  Yerneuil  s'ex* 
prime  ainsi  sur  ce  sujet:  «  Si,  guidé  par  l'induction  et  parles 
résultats  déjà  fournis  par  l'observation  clinique  et  l'anatomie 
pathologique,  j'applique  à  Tectasie  lymphatique  ma  théorie  de 
Tectasie  veineuse,  j'arrive  aux  conclusions  suivantes  :  lalym- 
phangiectasie  spontanée,  sans  engorgement  appréciable  des  gan- 
glions inguinaux  débute  par  les  vaisseaux  profonds  de  l'abdo- 
men. Elle  dilate  successivement  de  haut  en  bas  les  lymphatiques 
iliaques,  puis  les  vaisseaux  intra-ganglionnaires  iliaques  et  in- 
guinaux. Enfin  les  vaisseaux  afférents  profonds  de  ces  ganglions. 
Dans  cet  état,  à  cette  période,  il  y  a  tumeur  variqueuse  pro- 
fonde sous- aponcvrotique»  (1). 

On  peut,  comme  nous  le  faisons,  d'une  façon  un  peu  trop 
puriste  peut-être,  nous  attachant  il  est  vrai  surtout  à  l'état  cave^ 
neux  des  ganglions,  à  la  métamorphose  caverneuse  qu'ils  subis- 
sent petit  à  petit  par  la  rétraction  conjonctive,  désigner  sous  le 
nom  de  lympbangiome  ganglionnaire  caverneuse  ce  que  M.  Yer- 
neuil désigne  sous  le  nom  de  lymphangiectasie  ganglionnaire, 


(1)  Yerneuil.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médic.  t.  II,  p.  310. 
Art.  Aine. 
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mais  on  ne  peut  s'empêcher,  appuyé  sur  les  faits  d'Âmussat, 
Trélaty  Pelters,  Virchow,  de  reconnaître  que  la  loi  posée  par  le 
savant  professeur,  donne  une  merveilleuse  explication  de  la 
pathogénie  de  l'affection.  Dans  ces  quelques  cas,  en  effet,  la 
lésion  est  bien  d'origine  ectasique.  Faut-il  admettre  la  même 
origine  pour  tous  ceux  dans  lesquels  l'autopsie  incomplète  ou 
le  manque  de  données  anatomiques  n'ont  pas  permis  de  démon- 
trer des  dilatations  aussi  générales  et  aussi  étendues  ?  Rien  ne 
parait  s'y  opposer,  car  il  semble  qu'une  étroite  relation  unisse 
l'ectasie  à  la  métamorphose  caverneuse  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques, et  que  la  première  lésion  ne  puisse  s'y  produire  sans 
être  suivie  de  la  seconde. 

Th.  Anger  déclare  qu'il  faut  chercher  ailleurs  que  dans  un 
obstacle  au  cours  de  la  lymphe  l'explication  et  la  cause  de  ces 
dilatations  multiples  en  général  et  du  lymphangiome  ganglion- 
naire caverneux  en  particulier.  S'appuyant  sur  quelques  expé- 
riencesdans  lesquelles  il  a  lié  le  canal  thoracique  ou  les  vaisseaux 
efférents  des  ganglions  inguinaux  chez  le  chien,  ligatures  suivies 
le  plus  souvent  d'une  dilatation  passagère,  il  conclut  en  ces 
termes  :  f  Nous  sommes  forcé  d'avoir  recours  à  l'hypothèse 
d'une  diathèse  variqueuse  lymphatique  et  de  cacher  notre  igno- 
rance sous  ce  vilain  mot.  •  (Thèse,  p.  42,  1867).  L'hypothèse  ne 
nous  semble  pas  plus  acceptable  que  le  mot  lui-même;  la  loi 
de  M.  Yerneuil  (1865)  rend  parfaitement  compte  de  l'étendue 
de  la  lésion  et  de  sa  marche  progressivement  descendante.  S'ap- 
pllque-t-elle  à  tous  les  cas  de  lymphangiome  ganglionnaire? 
cela  semble  probable;  c'est  une  question  que  l'avenir  résoudra. 

La  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  sont  résu- 
més en  une  ou  deux  pages  par  Yladan  Georgjevic.  Anger  y  con- 
sacre au  contraire  un  long  chapitre. 

Les  glandes  symétriques  sont  affectées  le  plus  souvent  symé- 
triquement; elles  acquièrent  parfois  un  volume  énorme;  on 
observe  à  leur  surface  quelques  bosselures;  la  peau  qui  les 
recouvre  est  inégale,  chagrinée,  comme  l'écorce  d'orange.  Elles 
sont  mobiles  sur  les  parties  profondes,  molles,  dépressibles,  net- 
tement délimitées,  une  pression  ménagée  les  refoule  plutdt 
qu'elle  ne  les  réduit,  une  marche  prolongée,  le  fatigue,  en 
augmentent  la  tension;  ce  que  ne  font,  ni  la  toux,  ni  l'effort.  Le 
XX.  15 
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signe  caractéristique ,  c'est  une  sensation  de  cordons  enroulés 
(Anger);  Georgjevie  signale  sur  son  malade  une  lymphorrhoe 
qui  durait  depuis  quatre  ans* 

Ces  tumeurs  sont  sujettes  à  des  oscillations  de  volume  et  de 
forme  et  surtout,  commedansrobservationdeVladanGeorgjeyiCy 
i  des  inflammations  périodiques^  qui  ont  été  aussi  signalées  par 
d'autres  auteurs.  Elles  s'accompagnent  d*un  état  d'anémie  qu'An- 
ger  désigne  sous  le  nom  d'anémie  lymphatique ,  espèce  de 
cachexie,  dit^il,  analogue  à  celle  qui  a  été  décrite  par  Trousseau 
dans  l'adénie* 

La  loi  posée  parti.  Verneuil,  obligera  maintenant  le  médecin 
qui  aura  la  bonne  fortune  de  rencontrer  une  pareille  lésion  de 
rechercher  sur  le  vivant  comme  à  Toccasion  sur  le  cadavre  les 
causes  diverses  qui  peuvent  augmenter  la  tension  dans  le  sys- 
tème lymphatique:  sténose  du  cœur  (Petters);  thrombose  de  la 
jugulaire  Virchow),  etc.,  etc. 

La  moindre  tentative  d'intervention  peut  être  la  cause  d'acci- 
dents mortels.  Nélaton  a  vu  périr  son  malade  d'angioleucîte 
phlegmoneuse.  Le  malade  de  Trélat  mourut  à  la  suite  d'une 
opération  de  fistule  à  Tanus;  celui  d'Amussat  était  mort  après 
des  accidents  inflammatoires,  sans  causes  apparentes.  Le  petit 
malade  de  Lâcke  mourut  de  convulsions;  celui  de  Petters,  d*nne 
maladie  du  cœur. 

Aussi  n'a«-t-on  pas  lieu  de  s'étonner  que  Nélaton  proscrive 
toute  espèce  d'entreprise  thérapeutique  active  sur  ces  tumeurs. 
Cette  interdiction  a  semblé  trop  absolue  à  Bilroth,  qui  s'est 
décidé  à  enlever  la  tumeur  (obs.  de  Yladan  Georgjevie),  la  gué* 
rison  Ait  parfaite.  Busch  ouvrit  pareillement  avec  succès  un 
lymphangiome  du  cou|(1842).  Ces  tentatives  isolées  bien  qu'heu- 
reuses ne  peuvent  empêcher  le  chirurgien  d'être  très- réservé, 
ei  il  y  aura  lieu  de  Têtre  d'autant  plus  que  l'on  soupçonnéhi 
que  la  lésion  est  plus  étendue  et  se  rattache  à  une  maladie  da 
oœur,  etc.,  ou  à  une  gène  dans  la  circulation. 

En  somme,  si  Ton  peut  essayer  avec  des  faits  si  peu  nombreux 
une  classification  des  lymphangiomes  et  de  leurs  variétés,  nous 
croyons  que  la  suivante  résume  le  mieux  possible  tous  les  iaits 
connu»  ÎQsqu'ici*  Nous  ne  la  proposons,  sans  la  croire  complète 
ou  inattaquable,  que  pour  fixer  dans  notre  esprit  l'ensemble  de 
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ces  lésions  diverses  à  coup  sûr  par  leur  siège  et  leurs  symptômes, 
mais  qui  semblent  se  rallier,  à  quelques  exceptions  près,  autour 
des  mêmes  causes  originelles. 

a.  Caverneux.  —  Macrochi- 
lie,  macroglossie ,  du 

-  1»  Congénital..,/  .    ,,/IP°f.l        „ 

I.  Lthphakgiome    1  h.(i)EysUque.^EYgfomes 

- ,       ,  1       u .  \  f  des  régions  cervicales, 

(des  reseaux lympb.)  \  f  ^ 

^  j    r    /  j  ^  sacrée. 

c.  Caverneux,  —  Rénal.  — 
â<»  Des  adultes..)  Heschl.  De  certaines 

[  tumeurs  fibromat* 

II.  Lthphângiomb  6AN6U0NNAIRB.  —  S|/nonymt«  :  Lymphangiectasie 
ganglionnaire  de  M.  Yerneuil  (4865).  Adénolymphocèles , 
d'Anger  (1867).  Lymphadénectasies  de  Yladan  Georgjevic 
(1871).  Il  y  en  a  une  partie  d'origine  ectasique. 

III.  Lyhphanoiomb  mixte  ,  combinaison  des  2  lésions  précédentes. 
Observation  de  yirchow(1854).  Macroglossie  avec  lymphan- 
giome  des  ganglions  sous-maxillaires. 
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Pathologie  ehlrvrr^eale 


DU  CÀNCBR  DBS  AMYGDALES. 

Jusqu'ici  la  littérature  chirurgicale  est  absolument  muette  sur  le 
cancer  de  l'amygdale.  Sauf  M.  le  D'  Germain ,  qui  le  mentionne  dans 
l'article  Amygdale,  aucun  auteur  classique  n'a  décrit  cette  affection. 
Sans  être  commune>  cependant  on  en  trouve  quelques  exemples,  et 
M.  Alf.  Poland,  qui  les  a  recueillis  et  discutés»  vient  d'en  faire  l'ob- 
jet d'une  intéressante  monographie  (Britieh  and  foreign  med*  ehirurg. 
Review,  1872,  n*  98).  Nous  croyons  rendre  service  à  nos  lecteurs  en 
leur  donnant  un  résumé  de  ce  travail. 

L'amygdale,  par  sa  structure  et  sa  conformation,  appartient  au 
groupe  des  organes  lymphatiques,  et  c'est  peut-étse  ce  qui  explique 
comment  le  véritable  cancer  l'atteint  fort  r?i rement.  Pathologique- 
ment,  elle  se  rapproche  des  ganglions;  comme  eux,  elle  est  sujette  à 


(i)  Oanbioé  avee  des  kystes. 
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des  engorgements  hypertrophiques  et  à  des  phlegmons  chroniques, 
et  s'infiltre  de  ces  produits  lympholdes,  auxquels  on  a  donné  le  nom 
de  lymphosarcome.  Des  tumeurs  fibro-plas tiques  s'y  rencontrent  aussi 
quelquefois. 

Quant  à  la  fréquence  réelle  du  cancer  des  amygdales,  il  est  fort 
difficile  de  s'en  rendre  compte,  car  dans  la  majeure  partie  des  au- 
topsies, Tétat  des  amygdales  n'a  pas  été  recherché.  La  statistique 

Tanchou,  sur  la  mortalité  générale  de  Paris,  de  1830  à  1840,  donne 
pour  un  total  de  9118  décès,  3  cas  seulement  de  cancer  de  l'amygdale  : 
celle  du  D'  Sibley,  comprenant  520  cas  de  cancer,  indique  seulement 
6  cas  dans  lesquels  la  région  buccale  et  parotidienne  était  envahie; 
enfin  Baker,  plus  explicite,  précise  que  sur  500  faits  tirés  de  la  pra- 
tique de  Paget,  deux  fois  ce  chirurgien  rencontra  un  cancer  primitif 
de  l'amygdale.  Malgré  l'insuffisance  de  ces  documents,  il  ressort  clai- 
rement que  les  amygdales  sont  très-rarement  affectées  de  cette  dé- 
générescence. 

Fariéf es.— Comme  pour  les  autres  organes,  on  observe  sur  les  amyg- 
dales deux  formes  de  cancer,  le  squirrhe  et  l'encéphalolde.  Ce  der- 
nier est  le  plus  fréquent  et  le  plus  rapide  dans  sa  marche  :  il  se  gé- 
néralise toujours  aux  ganglions  cervicaux  de  voisinage,  et  tue  méca- 
niquement par  son  développement,  en  fermant*  l'ouverture  du  pha- 
rynx et  du  larynx.  Il  y  a  envahissement  des  piliers  du  voile  du  palais, 
du  pharynx,  des  tissus  voisins  delà  bouche  :  la  déglutition  devient 
impossible,  la  respiration  gônée  :  l'inanition  s'en  mêle,  des  accès  de 
suffocation  surviennent  quelquefois.  Evolution  rapide  de  la  tumeur, 
et  mort  prompte  :  voilà  ce  qui  caractérise  Tencéphaloïde. 

Le  squirrhe  est  moins  fréquent.  C'est  une  tumeur  à  développement 
lent,  ulcéreuse,  se  présentant  sous  forme  d'une  excavation  profonde, 
à  base  indurée,  que  l'on  ne  doit  pas  confondre  avec  l'ulcère  syphili- 
tique de  l'amygdale.  II  s'accompagne  généralement  de  douleur  in- 
tense, de  gône  dans  la  déglutition,  et  donne  lieu  à  une  suppuration 
ichoreuse  et  fétide.  Cette  forme  tue  lentement,  plutôt  par  suite  de  l'i- 
nanition et  de  la  cachexie  que  par  suffocation.  Elle  n'envahit  pas  ordi- 
nairement de  suite  les  ganglions  cervicaux,  mais  reste  sous  la  forme 
de  nodules  indurés,  peu  disposés  à  s'étendre  activement.  Il  faut 
bien  convenir,  du  reste,  que  parfois  les  caractères  qui  séparent 
l'encéphalolde  du  squirrhe  sont  loin  d'être  aussi  tranchés.  ^ 

1.    CAS    d'eNCBPHÂLOIOB  de  la  6LAKDB. 

(A.  Cancer  primitif  des  amygdales,) 

Obs.  1.  (Cheever.)  —  G.  M.,  bien  constitué,  robuste  marin,  âgé 
de  34  ans,  d'une  parfaite  santé  antérieure  et  sans  antécédents  hérédi- 
taires, se  présente  dans  les  conditions  suivantes.  Six  mois  auparavant, 
sans  cause  connue,  son  amygdale  gauche  est  devenue  volumineuse 
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et  sensible.  On  la  considéra  comme  enflammée,  et  on  en  excisa  une 
portion.  Aucun  soulagement  ne  s'ensuivit ,  la  production  reparut, 
et  un  ulcère  tenace  s'établit  au  point  sectionné.  Il  en  résulta  de  la 
gène  dans  l'articulation  des  sons  et  dans  la  déglutition,  ainsi  qu'une 
dyspnée  surtout  marquée  la  nuit. 

A  son  entrée,  l'amygdale  malade  paraissait  très-hypertrophiée  : 
elle  débordait  sur  Tisthme  du  gosier,  et  son  sommet  offrait  une  ulcé- 
ration  indolente,  de  l'étendue  d'un  pouce  et  demi  de  diamètre.  En 
dehors  de  la  tumeur  se  trouvait  un  petit  noyau  solide,  situé  dans  le 
triangle  sous-maxillaire  et  de  la  grosseur  d'une  noisette.  Ce  petit 
noyau  était  sensible  à  la  pression. 

Du  reste,  la  santé  générale  était  bonne,  et  il  n'y  avait  pas  la  moindre 
trace  de  syphilis  ancieâne. 

Dans  l'espace  de  trois  semaines,  la  tumeur  doubla  de  volume,  les 
symptômes  devinrent  beaucoup  plus  graves,  et  réclamèrent  l'inter- 
vention chirurgicale.  La  situation  de  la  tumeur,  ses  dimensions  consi- 
dérables, son  développement  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  contre- 
indiquèrent  toute  opération  intrabuccale  :  l'opération  se  fit  par  la 
partie  externe,  au  moyen  d'une  incision  courbe. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Elle  était  molle,  friable,  légèrement 
lobulée,  d'une  couleur  d'un  gris  rougefttre.  A  la  coupe,  il  s'écoula  une 
grande  abondance  de  suc  laiteux  épais.  Au  microscope,  la  struc- 
ture de  l'amygdale  et  celle  du  ganglion  furent  reconnues  identiques. 
Elles  étaient  composées  de  cellules  de  dimensions  moyennes  et  uni- 
formes, ovoïdes,  contenant  des  noyaux  et  beaucoup  d'entre  elles  un 
nucléole.  Il  n'y  avait  pas  de  tissu  fibreux  dans  leur  intervalle,  mais 
un  grand  nombre  de  petits  granules  sombres,  qui  semblaient  des 
nucléoles  mis  en  liberté.  L'addition  d'acide  acétique  montrait  les 
noyaux  plus  distincts,  et  les  cellules  plus  visibles.  Elles  contenaient 
trois  ou  quatre  de  ces  noyaux. 

Un  des  cas  les  plus  anciens  de  ce  genre  est  celui  que  rapporte 
Lo6i(etii(Tr.  an.  path.  1829,  vol. I,  p.  430).  Un  horomede63ans,  qui  venait 
d'avoir  une  attaque  de  paralysie  partielle,  s'aperçut  d'une  légère  dif- 
ficulté à  respirer.  L'examen  de  la  gorge  montra  une  hypertrophie 
de  l'amygdale  gauche.  On  put  avec  le  doigt  en  détacher  un  fragment 
qui  avait  la  consistance  et  Fapparence  d'un  encéphalolde.  Quelques 
mois  après,  le  mal  avait  gagné  tout  le  voile  du  palais,  amenant  une 
suffocation  graduelle  croissante  et  finalement  la  mort.  On  trouva  les 
deux  amygdales  envahies  par  de  Tencéphaloîde,  ainsi  que  la  plupart 
des  ganglions  cervicaux.  La  dégénérescence  avait  gagné  le  cartilage 
aryténolde  et  la  base  de  Tépiglotte. 

Yelpeau  (Médecine  opératoire)  rapporte  avoir  observé  cinq  cas  de 
cancer  encéphalolde  des  amygdales.  Le  voisinage  des  gros  vaisseaux 
intimida  le  chirurgien,  et  une  seule  fois,  l'extirpation  fut  faite  sans 
trop  de  difficulté.  Du  reste,  il  ne  fait  que  mentionner  ces  cas,  sauf 
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celui  qu'il  opéra  lui -môme.  C'était  un  paysan  de  68  ans,  qui  vint  se 

faire  enlever  Tamygdaie  gauche.  Depuis  deux  ans,  il  s'apercevait 

qu'elle  était  gonflée.  La  tumeur  était  alors  saignante,  ulcérée  et  oftis- 

truait  le  pharynx.  Elle  pénétrait  dans  les  narines,  poussant  en  avant 

le  voile  du  palais  et  déterminant  des  accès  de  suffocation.  Yelpeaa  se 

décida  à  l'enlever  par  la  bouche.  Le  patient  mourut  dix-huit  jours 

après  l'opération  d*infection  purulente, 

Fano  cite  également  deux  opérations  de  ce  genre  qu'aurait  faites 
Roux. 

Lebert  observa  cette  forme  de  cancer  chez  une  vieille  femme  qui 
ne  présentait  pas  de  cancer  sur  d'autres  organes. 

Erichsen  (Science  and  art  of  surgr.  1864)  a  eu  à  soigner  un  cas  d'eacë- 
phalolde  de  l'amygdale,  pour  lequel  il  emplo^  momentanément  avec 
succès  l'écrasement  linéaire. 

Enfin  mon  collègue  M.  firyant,  m'a  communiqué  deux  cas  de  sa  pra- 
tique à  l'hôpital  de  Guy. 

Henri  S....,  62  ans,  avait  un  cancer  mou  de  la  tonsille  gauche 
datant  de  six  mois,  avec  hypertrophie  des  ganglions  du  cou, 
depuis  trois  semaines.  Il  souffrait  de  l'oreille  gauche,  depuis  deux 
mois  avait  de  la  difficulté  à  avaler.  On  le  suivit  pendant  trois  mois, 
le  mal  fit  toujours  des  progrès.  La  mère  de  cet  homme  avait  été 
opérée  à  quarante*six  ans  d'un  cancroîde  de  la  lèvre,  elle  était 
encore  bien  portante  alors,  à  Tâge  de  quatre-vingt-huit  ans. 

James  S...  65  ans.  Cancer  ramolli  de  l'amygdale  droite  ulcéré. 
Dégénérescence  ganglionnaire.  On  l'observa  six  semaines,  et  on 
ne  le  revit  pas. 

Tels  sont  les  faits  cliniques  sur  lesquels  s'appuie  jusqu'ici  This- 
toire  de  l'encéphalolde  primitif  de  l'amygdale.  Il  est  facile  d'en  faire 
ressortir  l'insuffisance.  Si  en  effet  dans  les  observations  citées»  le  mal 
a  progressé  rapidement  et  s'est  montré  fatalement  envahissant  comme 
l'encéphalolde,  ce  n'est  pas  une  raison  suffisante  pour  en  admettre 
la  nature  cancéreuse,  car  d'autres  tumeurs  malignes,  et  particu- 
lièrement les  lympbosarcomes  peuvent  offrir  cliniquement  la  môme 
marche.  Or,  dans  toutes  les  observations,  sauf  celles  du  D' Cheever, 
l'examen  microscopique  de  la  tumeur  fait  complètement  défaut,  et 
môme  pour  cette  dernière,  l'absence  complète  de  réticulum,  la  tex- 
ture non  alvéolaire  de  la  tumeur,  peuvent  faire  émettre  des  doutes 
sur  l'existence  d'un  véritable  encéphalorde.  De  nouveaux  faits  sans 
doute  ne  tarderont  pas  à  éclairer  cette  question,  une  fois  l'attention 
attirée  sur  ce  point. 

2.    CAS  DE  SQUIRHHE   DK   l'aMYGDÂLE. 

C'est  une  forme  rare,  et  il  ne  serait  pas  impossible  que  l'on  eût 
donné  ce  nom  à  des  hypertrophies  chroniques  ou  à  des  tumeurs 
adénoïdes.  Cependant  on  en  cite  quelques  exemples. 
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Warren  dans  son  traité  des  tumeurs  (p.  386),  est  le  premier  qui 
mentionne  cette  variété,  en  It  considérant  comme  asseE  commune.  Il 
ne  cite  à  Tappui  que  deux  cas  peu  concluants*  Il  lui  donne  pourcarao* 
tare  d'être  lente  dans  son  développement,  indolente,  peu  disposée  à 
s'ulcérer,  difficile  à  extirper. 

Ua  de  ces  cas  a  été  décrit  avec  plus  de  détail  par  son  fils  J.  Massoa 
Warren  ;  le  voici  en  substance. 

•  Madame  A...,  65  ans,  observa  en  janvier  483%  un  gonflement  de 
l'amygdale  gauche,  qui  fit  graduellement  des  progrès,  s'indura  et 
finalement  gagna  la  joue  et  le  voile  du  palais  de  façon  à  gêner  méca« 
niquement  la  déglutition.  Elle  n'était  pas  trop  amaigrie  ni  affaiblie  : 
ses  fonctions  digestives  se  faisaient  bien.  A  Texamen,  on  voyait 
sur  le  côté  gauche  de  1»  gorge  et  à  la  partie  postérieure  de  l'isthme 
du  gosier  une  tumeur  ferme,  iudurée,  s'étendant  en  haut  et  en 
arrière  sur  les  fosses  nasales,  en  avant  du  côté  de  la  joue»  à  laquelle 
elle  adhérait  intimement.  Il  n'y  avait  pas  de  doute  sur  la  nature 
cancéreuse  de  l'affection  :  aussi  pensa-t-on  qu'il  y  avait  urgence  d'en-* 
lever  la  tumeur,  en  raison  de  l'état  général  qui  commençait  à  deve- 
nir mauvais.  La  tumeur  fut  extirpée  à  travers  la  bouche,  et  la  malade 
guérit  après  avoir  présenté  de  la  nécrose  du  maxillaire.  Elle  mounit 
huit  mois  après  d'une  péritonite,  et  l'on  ne  trouva  à  l'autopsie  aucune 
affection  organique.  On  constata  que  la  tumeur  était  ferme,  de  con* 
sistance  cartilagineuse  et  sur  quelques  points  osseuse.  C'était  sans 
aucun  doute  un  enchondrôme  de  la  joue,  et  non  pas  un  squirrhe  do 
l'amygdale. 

Bricbsen  parle  bien  de  squirrhe  et  d'encéphalotde  de  l'amygdale,  maie 
sans  spécifier  suffisamment.  Cependant  il  a  publié  récemment,  dans 
le  Medic.  Times  and  Gaz.  juin  1871,  un  cas  intéressant  que  Ton  peut 
considérer  comme  un  bel  exemple  de  squirrhe. 

Etisa  B...,  50  ans,  est  regue  à  l'hôpital  pour  une  tumeur  de  l'amyg- 
dale en  apparence  cancéreuse.  Elle  s'était  toujours  bien  portée,  et 
avait  cinq  enfants  en  parfaite  santé.  Elle  prit  un  rhume  en  octobre 
précédent,  ainsi  qu'un  mal  de  gorge  qui  persista  :  un  mois  aprèS) 
elle  s'aperçut  d'un  gonflement  douloureux  de  l'amygdale,  eten  même 
temps  d'une  induration  des  ganglions  cervicaux.  L'appétit  diminua 
et  elle  maigrit  rapidement. 

A  son  entrée,  on  trouva  une  large  tumeur  occupant  la  position  de 
Tamygdale  gauche.  Cette  production  s'enfonçait  derrière  la  racine  de 
'^  langue,  et  on  pouvait  constater,  par  l'introduction  du  doigt,  qu'elle 
^tait  en  rapport  avec  l'épiglotte.  Elle  présentait  une  consistance 
nodulée,  et  la  muqueuse  qui  la  recouvrait  était  plus  rouge  qu'à  l'état 
normal.  Le  voile  du  palais  n'était  pas  compris  dans  la  tumeur  :il 
>^'y  avait  pas  de  douleur  à  la  pression  ni  d'ulcération  superficielle.  La 
tumeur  était  ferme  et  recouverte  d'un  mucus  blanchâtre.  On  pouvait 
^oircependant  les  ganglions  correspondants  du  cou  très-hypertrophiés. 
Qn  ne  crut  pas  prudent  d'opérer. 
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Le  D' Burnelt  a  également  rencontré  un  cas  de  ce  genre.  11  s*agis- 
sait  d'une  femme  de  65  à  66  ans  dont  l'amygdale  gauche  était  envahie 
par  un  squirrhe  dur,  qui  était  arrivé  à  la  période  d'ulcération  et  de 
gangrène.  La  masse  avait  environ  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  : 
elle  fut  enlevée  au  moyen  de  la  ligature  et  de  Tincision,  sans  hémor- 
rhagie  consécutive.  La  malade  n'avait  pas  grande  difficulté  à  av»ler 
et  à  respirer,  mais  s'était  considérablement  amaigrie.  Le  mal  durait 
depuis  deux  ans.  Elle  fut  opérée  en  février, et  mourut  au  commence- 
ment de  mai  :  il  n'y  avait  pas  eu  de  récidive  locale,  mais  les  ganglions 
cervicaux  s'étaient  hypertrophiés,  et  elle  mourut  d'épuisement  géné- 
ral. La  famille  fit  opposition  à  l'autopsie. 

Un  des  cas  les  plus  remarquables  de  squirrhe  de  l'amygdale  est  celui 
qui  a  été  observé  par  le  Dr  Bryant  en  1863,  à  l'hôpital  de  Guy. 

William  S...,  Agé  de  17  ans,  n'ayant  jamais  eu  la  syphilis,  arrive  â 
l'hôpital,  souffrant  d'une  tumeur  ulcérée  de  l'amygdale  droite,  datant 
de  six  mois.  À  l'examen,  on  constate  une  tumeur  carcinomatense, 
dure  comme  de  la  pierre,  ulcérée  et  à  marche  progressive.  Pendant 
les  quatre  mois  qu'il  vint  consulter  à  l'hôpital,  le  mal  s'accrut  conti- 
nuellement, il  s'amaigrit  d'une  façon  excessive, et  il-allait  mourirqaand 
on  le  vit  pour  la  dernière  fois.  —  Un  fait  analogue  où  la  maladie  dura 
deux  ans,  fut  observé  par  le  même  auteur  sur  un  homme  de  49 ans  : 
malheureusement  ces  cas  sont  restés  sans  détails.  Il  en  est  de  même 
de  ceux  que  rapportèrent  Houel,  Desormeaux  et  Demarquay  à  la  So- 
ciété de  chirurgie.  Le  cas  de  M.  Demarquay  est  plus  explicite  :  il 
s'agissait  d'un  homme  de  51  ans,  qui  depuis  cinq  mois  souffrait  de 
Tamygdale  droite.  Il  existait  une  ulcération  occupant  l'excavation 
amygdaliennu,  les  piiliers  a ntéro-po:Ué rieurs  droits  du  voile  du  palais, 
et  le  côté  correspondant  de  la  base  de  la  langue.  Toute  la  masse  était 
indurée,  et  donnait  lieu  à  une  suppuration  ichoreuse.  L'iodure  de  po- 
tassium avait  été  employé  sans  aucune  efficacité. 

Aux  observations  citées  par  l'auteur  anglais,  comme  exemples  de 
squirrhe,  nous  croyons  devoir  ajouter  le  fait  suivant  emprunté  à  la 
clinique  chirugicale  deRizzoli  (p.  258). 

Joseph  Pisci,  domestique  à  Bologne,  s'aperçut,  vers  la  fin  de 
1832,  que  son  amygdale  grossissait  lentement.  La  tuméfaction  ne  le 
faisant  pas  souffrir  et  ne  gênant  pas  la  déglutition,  il  ne  s'en  occupa 
pas  durant  quatre  années.  Ce  temps  écoulé,  il  commença  à  ressentir 
des  douleurs  profondes  et  lancinantes,  et  s'adressa  à  un  chirugien 
qui  lui  conseilla  l'excision  de  l'organe.  Le  malade,  espérant  pouvoir 
éviter  l'opération,  s'en  tint  à  des  remèdes  empiriques.  Le  mal  fit  des 
progrès  rapides  :  l'amygdale  atteignit  le  volume  d'un  abricot  puis 
s*ulcéra  profondément,  rendant  la  déglutition  difficile  et  douloureuse. 
L'ulcération  s'étendit  ensuite  à  la  partie  gauche  du  voile  du  palais, 
à  la  luette  et  même  un  peu  vers  la  partie  droite  de  ce  voile  membra- 
neux, prenant  d'ailleurs  toutes  les  apparences  d'une  affection  cancé- 
reuse :  le  malade  vint  alors  à  l'hôpital,  décidé  à  se  faire  opérer. 
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Avant  de  tenter  T ablation  de  la  partie  cancéreuse,  on  examina  les 
chances  d'hémorrhagie  possibles  afin  de  voir  s'il  y  avait  lieu  de  faire 
une  ligature  préalable  de  la  carotide.  L'amygdale  fut  trouvée  mobile, 
et  présentant  peu  d'attaches  aux  parties  profondes.  Le  chirugien, 
saisissant  alors  la  glande  malade  avec  des  pinces  à  crochet,  la  porta 
aussi  en  avant  que  possible,  puis,  au  moyen  d'un  bistouri  convexe, 
une  incision  semi-lunaire,  intéressant  le  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais,  fut  pratiquée  tout  autour  de  l'amygdale  :  l'énucléation  se  fit 
facilement,  avec  le  doigt  et  une  spatule.  One  fois  énucléée,  une  inci- 
sion terminale  détacha  complètement  l'amygdale  et  le  voile  du  palais 
malade.  La  cicatrisation  marcha  régulièrement,  et  vingt-quatre  années 
après,  la  guérison  s'était  maintenue  (1). 

Ce  fait  est  sans  contredit  fort  remarquable  :  la  marche  lente  de 
l'affection,  l'altération  considérable  qui  avait  envahi  le  voile  du 
palais,  l'opération  hardie  du  chirurgien  italien  sont  autant  de  points 
digues  d'attention.  Toutefois,  ce  cas  de  cure  radicale  d'un  squirrhe 
ulcéré,  à  une  période  aussi  avancée,  nous  inspire  quelques  doutes. 
L'absence  d'examen  microscopique  de  la  tumeur,  le  manque  de  ren- 
seignement étiologique  sur  la  possibilité  d'une  syphilis  antérieure, 
ne  permettent  pas  d'affirmer  que  l'on  a  eu  réellement  affaire  à  une 
tumeur  cancéreuse:  mais  néanmoins,  au  point  de  vue  du  manuel 
opératoire,  cette  observation  méritait  de  trouver  place  ici. 

3.  CAS  nE  CANCBI  DE  l'aMYGDALE  DE  NATURE  NON  SPéCIFIÉE  OU  DOUTEUSE 

Ghassaignac  et  Maisonneuve  ont  rencontré  dans  leur  pratique  plu- 
sieurs exemples  de  ce  genre,  qu'ils  ont  traités  au  moyen  de  l'écraseur 
et  des  flèches  de  caustique. 

Meismer  rapporte  un  cas  cité  par  Milani.  Un  gonflement  inflamma- 
toire de  l'amygdale  fut  observé  sur  un  jeune  homme  de  17  ans  en 
janvier  1869:  au  mois  de  juin,  elle  était  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie 
et  gênait  la  déglutition  et  la  respiration  :  elle  ne  tarda  pas  à  devenir 
énorme,  envahit  les  ganglions  du  cou,  le  lobe  gauche  de  la  glande 
thyroïde. On  considéra  ce  fait  comme  un  exemple  de  lymphosarcôme 
de  l'amygdale. 

Virchow,  à  l'article  Sarcome,  s'exprime  ainsi  :  Los  pires  cas  sont 
ceux  où  les  tumeurs  se  développent  rapidement  et  forment  des  masses 
niédailaires,  envahissant  les  tissus  de  voisinage.  Les  malades  affectés 
de  semblables  tumeurs  y  échappent  rarement  :  l'anémie  survient,  la 
natrition  est  entravée,  la  rate  s'hypertrophie,  et  le  malade  meurt 
dans  le  marasme.  Ces  lymphômes  malins,  queLilcke  appelle  lympho- 
sarcûmes,  ne  peuvent  être  distingués  anatomiquementdes  formes  bé- 
i^^gnes  :  mais  ils  se  reconnaissent  cliniquement   à  leur  progrès- 

(0  Rizzoli.  -  Clinique  chirurg.  trad.  Andreisni.  Chap.  XIV,  p.  258«(1872.) 
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sion  rapide,  et  surtout  à  ce  qu'ils  envahissent  de  proche  ea  pioche 
les  tissus  immédiatement  avoisinants.  Ils  semblent  destinés  à  réci- 
diver et  doivent  être  comptés  parmi  les  plus  malignes  des  tumean. 

C'est  à  une  production  de  ce  genre  que  Lawrence  a  eu  affaire  daas 
le  cas  suivant. 

Un  cultivateur  de  45  ans  environ,  d'une  bonne  santé  antériean 
vint  se  faire  soigner  à  l'hôpital  Saint-Barthélémy  pour  une  hypertro- 
phie de  l'amygdale,  qui  gênait  la  déglutition.  Elle  était  en  effetassex 
grosse  pour  être  difficilement  embrassée  dans  l'anneau  de  i'amygda- 
lotôme  :  néanmoins  elle  fut  excisée,  et  au  microscope,  on  coDStati 
qu'il  s'agissait  simplement  d'une  hypertrophie  de  l'amygdale.  11 
retourna  chez  lui,  mais  revint  au  mois  d'octobre  avec  une  tumeur 
de  la  grosseur  d'un  œuf  qui  remplissait  le  pharynx.  Il  fallut  Técrasear 
pour  l'enlever  en  totalité.  Un  nouvel  examen  montra  qu'il  s'agissail 
encore  d'une  simple  hypertrophie  apparente,  et  on  ne  trouva  absoln- 
ment  que  les  éléments  de  la  glande. 

En  juillet  suivant,  il  se  présenta  encore  à  la  consultation.  C^ 
fois,  ce  n'était  plus  seulement  la  gorge,  mais  le  cou  qui  était  dis- 
tendu par  un  énorme  gonflement,  indolent  d'ailleurs;  toute  la  régioo 
du  sterno-mastordien  était  déformée.  En  présence  de  cette  récidive 
rapide  et  de  l'extension  du  mal ,  on  ne  crut  pas  devoir  tenter  ose 
troisième  opération. 

Diagnostic  du  cancer  dé  Vamygdak. 

Au  début  des  deux  formes  de  l'affection ,  il  n'y  a  pas  de  signe  dis- 
linctifqui  les  caractérise.  L'augmentation  de  volume  de  l'amygdale 
est  le  premier  indice,  et  en  lui-même  il  ne  saurait  éveiller  le  soupçon 
du  malade  et  du  médecin.  L'hypertrophie  amygdalienne  en  effet, 
presque  toujours  consécutive  à  des  phlegmasies  chroniques,  estàpea 
près  sans  inconvénient,  sauf  quand  elle  est  bilatérale  et  gène  par  son 
volume  la  respiration. 

Au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  son  caractère 
malin  s'accentue  de  plus  en  plus,  avec  une  rapidité  variable.  Quand 
elle  est  rapide,  elle  envahit  le  voile  du  palais,  le  pharynx,  la  jooe 
les  ganglions  cervicaux,  et  entraîne  de  bonne  heure  la  cachexie  : 
cette  forme  (au  point  de  vue  clinique)  ne  peut  être  confondue  avec 
aucune  autre  affection. 

La  variété  squirrheuse  au  contraire  peut  être  facilement  méconnue: 
son  développement  lent,  sa  tendance  à  l'ulcération,  sa  surface 
excavée,  peuvent  la  faire  prendre  pour  une  hypertrophie  chronique 
et  une  ulcération  syphilitique,  et  cette  erreur  a  été  souvent  com* 
mise.  La  dureté  excessive  de  la  production,  l'envahissement  des  gai|' 
glions,  Tulcération,  la  fétidité  de  l'ichor  qui  en  découle,  le  cacUexio 
enfin,  semblent  plutôt  spéciales  au  cancer;  mais,  comme  lofait  relDa^ 
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qaer  M.  Saint^GermaÎD,  ce  sont  là  des  signes  de  la  seconde  période, 
alors  qu'il  est  souvent  trop  tard  pour  intervenir, 

La  confusion  du  cancer  et  des  gourma  tUeèrèes  du  pharynx  est  très* 
difficile  à  éviter.  La  connaissance  des  antécédents  du  malade,  et  sur- 
tout l'efficacité  du  traitement  spécifique  sont  les  seuls  caractères 
différentiels. 

Un  autre  genre  de  lésions  syphilitiques  peut  encore  devenir  une 
source  d'erreur  :  je  veux  parler  de  l'hypertrophie  et  des  plaques  mu- 
queuses des  amygdales.  Saint-Germain  rapporte  un  cas  de  Fournier 
où  unB  tumeur  syphilitique  de  la  glande  simulait  un  cancer  et  fut 
guérie  par  l'usage  du  proto-lodure  de  mercure. 

L'isthme  du  gosier  était  complètement  rempli  par  une  grosse  tu- 
meur paraissant  développée  aux  dépens  de  Tamygdale  à  des  piliers 
du  côté  droit.  La  surface  en  était  brillante,  grisâtre  sur  certains 
points,  rugueuse,  granulaire  et  ulcérée:  sa  consistance  était  ferme, 
et  il  y  avait  de  la  rougeur  et  du  gonflement  des  parties  molles  au 
poumon.La  première  impression  était  qu'on  avait  affaire  à  unépithé- 
liôme. 

Un  cas  analogue  arriva  à  Blandin.  Il  enleva  une  amygdale  qu*il 
croyait  cancéreuse  :  la  tumeur  récidiva  et  le  malade  revenu  dans  le 
service  de  M.  Maisonneuve,  guérit  avec  dé  l'iodure  de  potassium. 

Le  fait  du  D'  Warren  peut  être  également  considéré  comme  un 
enchondrôme  pris  à  tort  pour  un  squirrhe  :  les  détails  anatomiques, 
l*absence  de  cachexie,  la  guérison  radicale,  tout  milite  en  faveur  de 
cette  hypothèse. 

Roux  diagnostiqua  une  tumeur  cancéreuse,  il  allait  l'extirper  quand 
son  malade  mourut.  L'examen  anatomique  prouva  que  c'était  une 
tnmear  fibro-plastique. 

Traitement  du  cancer  de  P amygdale. 

Â  la  période  du  début,  il  est  difficile  de  préciser  la  nature  du  trai- 
tement puisque  le  diagnostic  à  ce  moment  de  la  maladie  n'est 
jamais  une  certitude. 

11  est  toujours  indiqué  d'employer  le  traitement  antisyphititique, 
nième  dans  le  cas  où  on  ne  trouverait  pas  des  indices  de  syphilis 
antérieure;  de  cette  façon,  le  malade  arrive  graduellement  à  se  con* 
vaincre  de  la  nécessité  d'une  opération  chirurgicale. 

Lorsque  le  mal  est  assez  avancé  pour  que  son  caractère  malin  ne 
soit  plus  douteux,  il  faut  agir  énergiquement  avant  que  les  lympha- 
tiques soient  envahis. 

A.  Les  caustiques  et  escharotiques  ont  été  employés,  mais  en  général 
ils  aggravent  la  douleur,  et  ne  peuvent  être  supportés  pendant  un 
certain  temps,  de  sorte  qu'ils  sont  toujours  insuffisants  et  quelquefois 
Dnisîblei.  Il  en  est  de  même  de  la  cautérisation  en  fiècke  vantée  par 
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M.  Maisonneuve  ;  maigre  une  observation  de  succès  présentée  à  li 
Société  de  chirurgie,  les  membres  de  cette  association  n'ont  pas  parc 
convaincus  de  l'innocuité  du  traitement  ni  de  l'exactitude  du  dia- 
gnostic. 

b.  Vamygdahiomie  est  généralement  impraticable,  en  raison  des 
grandes  dimensions  de  la  tumeur. 

c.  La  ligature  graduelle  a  été  employée  une  fois  par  le  Dr  Warren. 
Elle  amena  des  symptômes  graves  de  dyspnée,  de  suffocation,  de 
stomatite  :  au  bout  de  cinq  jours,  les  accidents  tétaniques  survin- 
rent, et  le  chirurgien  se  hâta  d^enlever  le  fil  qui  heureusement  avait 
amené  la  destruction  et  la  gangrène  de  la  tumeur.  C*est  donc  là  une 
opération  discutable. 

d.  Vabiation  au  moyen  de  Véeraseur  peut  ôtre  essayée  quand  la  ta* 
meur  n'est  pas  trop  volumineuse  et  que  son  pédicule  peut  être 
embrassé  par  Tanse  de  la  chaîne.  Mais  il  y  a  toujours  à  craindre  que 
Ton  ne  comprenne  dans  la  ligature  des  organes  très-importants,  tels 
queTartère  carotide  interne,  lajugulaire  et  le  pneumogastrique.  Poar 
éviter  cet  inconvénient,  Demarquay  reprenant  le  procédé  de  Blandin  fait 
une  incision  temporaire  au  cou  le  long  du  sterno-masto1dienafind*isoler 
les  organes  à  ménager,  il  peut  ainsi  avec  son  doigt  sentir  où  s'arrête  Ii 
chaîne  et  circonscrire  exactement  la  tumeur  sans  crainte  d'empiéter 
sur  une  région  importante.  Ce  dernier  temps  est  encore  facilité  par 
des  incisions  complémentaires  que  pratique  ce  chirurgien  sur  le  voile 
du  palais  et  à  la  base  de  la  langue.  On  trouvera  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  de  chirurgie  pour  1862.  la  description  d'une  opération  de  ce 
genre. 

e  Ablation  au  moyen  de  la  disection  intrabuceale.  —  Warren  décrit 
cette  opération,  qui  est  sanglante  et  dangereuse  et  nécessite  l'emploi 
du  cautère  actuel.  Les  joues  étant  maintenues  écartées  par  un  aide,  U 
tumeur  fut  saisie  entre  les  branches  d'une  pinça  à  griffes,  et  alors,  aa 
moyen  d'un  bistouri  convexe  toute  la  masse  fut  enlevée  par  une  inci- 
sion circulaire.  Un  énorme  flot  de  sang  jaillt.  Le  doigt  étant  introduit 
dans  la  plaie,  permit  de  sentir  une  autre  masse  qui  s'enfonçait  dans 
le  pharynx,  au-dessous  de  la  précédente  :  elle  fut  également  saisie  et 
coupée  avec  le  bistouri.  Lorsque  i'hémorrbagie  se  fut  un  peu  calmée, 
un  fer  rouge  fut  deux  fois  introduit  au  moyen  d'un  conducteur  sur  la 
surface  de  section  :  l'hémorrhagie  s'arrêta  et  la  femme  guérit,  il  fallut 
pourtant  recourir  consécutivement  à  plusieurs  applications  de  potasse 
caustique,  et  il  s'ensuivit  une  exfoliation  d'un  petit  fragment  d*os. 

Yelpeau  pratiqua  une  opération  analogue  sur  un  homme  de  68 
ans.  il  commença  par  faire  une  incision  sur  la  carotide  et  passa  une 
ligature  au-dessous  d'elle  pour  être  prêt  à  la  lier  instantanément  s*il 
y  avait  nécessitéi  puis  saisissant  la  tumeur  et  la  ramenant  au  milieu 
de  la  bouche,  il  la  cerna  par  une  incision  qui  comprit  la  moitié 
gauche  du  voile  du    palais,  de  façon  à  la   dégager  entièremenC. 
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Voyant  qu'il  n'y  avait  pas  d'hémorhagie  il  enleva  un  ganglion 
lymphatique  hypertrophié  qui  avoisinait  le  pharynx  etle  parotide.  I^es 
suites  immédiates  de  l'opération  furent  heureuses,  mais  huit  jours 
après  le  malade  fut  pris  d'infection  purulente. 

F.  Aldaiion  de  Vamygdale  par  une  incision  externe.  •*  Cette  opé- 
ration remarquable»  qui  donne  les  meilleurs  résultats»  a  été  ainsi 
décrite  par  le  D'  Cheever  (i).  Une  fois  le  malade  éthérisé,  ce  qui 
fui  assez  long,  une  incision  fut  conduite  sur  la  partie  la  plus  sail- 
lante de  la  tumeur  à  la  hauteur  de  Fangle  de  la  mâchoire,  parallèle- 
ment au  sterno-mastoldien.  Cette  incision  se  rejoignit  avec  une 
autre  étendue  le  long  du  bord  inférieur  du  maxillaire.  Les  lambeaux 
forent  disséqués  de  part  et  d'autre  afin  de  mettre  à  nu  la  tumeur.* 
Un  premier  ganglion  dégénéré  fut  aussi  enlevé  :  on  procéda  alors 
à  la  dissection  de  la  région,  et  successivement  le  digastrique,  le  stylo- 
hyoïdien  durent  être  coupés  pour  arriver  sur  l'amygdale.  Le  stylo- 
pharyngien  fut  respecté,  en  raison  de  ses  connexions  avec  le  nerf 
glosso-pbaryngien.  On  vit  alors  les  fibres  du  constricteur  supérieur 
du  pharynx  qui  furent  incisés  sur  la  sonde  cannelée,  de  façon  que 
rarrière-gorge  apparut  béante.  Le  doigt  de  l'opérateur  put  alors  dé- 
coller entièrement  l'amygdale  malade,  les  piliers  du  voile  du  palais 
étaot  intacts.  Cette  masse  fut  enlevée,  et  présenta  l'apparence  d'un 
encéphaloîde,  du  volume  d'un  œuf  de  poule.  L'hémorrhagie,  sans  être 
excessive,  fut  assez  abondante  :  la  plus  grosse  artère  divisée  fut  la 
faciale,  qu'on  dut  lier  au  voisinage  de  la  carotide.  Douze  ligatures 
furent  appliquées. 

A  part  une  paralysie  de  la  lèvre  inférieure,  et  un  peu  de  gène  dans 
les  mouvements  de  projection  en  avant  delà  langue,  dues  à  la  section 
de  quelques  filets  du  facial,  et  du  muscle  stylo-glosse,  l'opération 
eut  des  suites  très-simples.  Une  seule  suture  ferma  l'incision  horizon- 
tale: la  plaie  demeura  librement  ouverte,  et  suppura  dès  le  deuxième 
jour.  Immédiatement  après  l'opération,  le  malade  prit  de  la  nour- 
riture, avec  la  sonde  œsophagienne,  et  huit  jours  après,  la  dégluti- 
tioD  était  assez  bonne  pour  ne  plus  laisser  passer  les  liquides  au 
travers  de  la  plaie.  Le  dix-septième  jour-,  des  aliments  purent  ôtre 
ingérés  sans  difficulté,  et  le  trente  et  unième  jour,  la  blessure  était 
eDtièrement  fermée:  la  paralysie  de  la  lèvre  avait  môme  disparu. 
Le  Dr  Cheever,  qui  rapporte  ces  détails,  ajoute  :  la  facilité  avec 
l^uelle  l'amygdale  peut  être  énucléée  avec  le  doigt  est  surprenante» 
Ceci  tient  à  une  particularité  anatomique  sur  la'quelle  Chassaignac  a 
appelé  l'attention  :  c'est  que  l'amygdale  est  comprise  dans  une  loge 
celluleuse  parfaitement  distincte  et  indépendante  des  aponévroses 
^voisinantes. 

W  Cheever.  -  (Ciq.  of  Borten  med.  and  surg.  journal  1871,  vol.  I,  p.  390). 
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Le  Dr  Htteter  (Jahresbericbt  der  gesaoïmte  medicine  1869)  a  en 
devoir  contester  au  Dr  Gheever  la  priorité  de  son  procédé»  on  rap- 
pelant deux  faits,  non  publiés  tous  deux,  et  partant  susceptibles  des 
interprétations  les  plus  élastiques,  de  cancers  des  amygdales  extlipés 
par  incision  externe.  L'un  d'eux  serait  dû  à  Langenbeck  en  1865  :  le 
malade  guérit  ;  l'autre  est  tiré  de  la  pratique  du  D'  Hueter  lai  même; 
mais,  par  un  fâcheux  contre-temps,  son  opéré  mourut  de  pneamonie. 
Nous  laissons  au  lecteur  le  soin  d'apprécier  la  valeur  de  ces  récrimi- 
nations allemandes. 

B.  Cancer  secondàirb  des  aictodales. 

•  On  croit  généralement  que  le  cancer  des  amygdales  est  presque  tou- 
jours secondaire,  c*est  là  une  observation  inexacte.  Il  est  vrai  qu'on 
le  rencontre  souvent  par  le  fait  de  l'extension  d'un  cancer  do  vobi- 
nage,  surtout  de  la  base  de  la  langue  et  du  pharynx,  mais  ce  a'est 
pas  là  ce  qu'on  peut  appeler  uu  cancer  secondaire. 

Dans  les  rares  exemples  authentiques  de  cette  affection,  on  la  voit 
s'associer  à  des  cancers  qui  envahissent  les  organes  lymphatiques  : 
sur  les  observations  connues,  deux  fois  le  mal  siégeait  en  même 
temps  à  la  rate.  Nous  allons  le  rappeler  en  quelques  mots,  car  e*est 
là  une  lésion  d'un  intérêt  purement  pathologique,  puisque  le  traite- 
ment est  nul. 

Obs.  I  —  Lobstein  rapporte  le  cas  d'un  homme  de  75  ans,  souffrant 
depuis  plusieurs  mois  d'une  tumeur  de  la  cuisse,  et  qui  vint  à  l'hô- 
pital pour  des  accidents  dedysphagie.  Il  ne  tarda  pas  à  succomber  à 
des  accès  de  suffocation.  L'ouverture  montra  que  la  tumeur  de  la 
cuisse  était  lobulée,  un  peu  analogue  aux  circonvolutions  du  cer- 
veau, entourant  les  vaisseaux  fémoraux.  Les  glandes  inguino-cra- 
rales  correspondantes,  les  ganglions  mésentériques  et  prévertëbraox, 
les  amygdales  enfin,  avaient  subi  la  même  dégéuérescence.  (  Il  s*a- 
gissait  là  encore  probablement  d'un  lymphadénôme  généralisé.) 

Obs.  2.  —  Le  D'  Carswel  a  publié  un  cas  intéressant  de  cancer  cé- 
rébriforme  de  la  rate,  des  amygdales  et  des  ganglions  lymphatiques. 
Il  s'agissait  d'un  homme  de  30  à  40  ans  qui  avait  vu  quelque  temps 
auparavant  se  gonfler  les  ganglions  du  cou,  puis  ceux  de  l'aisselle  et 
de  l'aine,  sans  du  reste  que  la  maladie  fût  douloureuse  et  qu'il  y  ftt 
attention.  Peu  de  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  il  remarqua  que 
sa  déglutition  devenait  difficile,  ce  qui  le  décida  à  entrer  dans 
le  service  deLugol.  Il  y  mourut  très-rapidement. 

A  l'autopsie,  on  trouva  de  chaque  côté  du  cou  des  chapelets  gan- 
glionnaires s'étendant  de  la  mâchoire  à  la  clavicule  et  se  rejoignant 
à  une  autre  masse  analogue  du  côté  de  l'aisselle.  Les  glandes  sous- 
maxillaires  et  sublinguales  étaient  également   hypertrophiées.   Ces 
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ganglions  paraissaient  avoir  leur  forme  ,  leur  structure  et  leur 
coloration  normales  :  quelques-uns  étaient  jaunâtres^  d'autres 
rouges  et  très-y ascul aires,  de  consistance  élastique.  Tous  étaient 
enkystés  dans  une  capsule  mince  mais  ferme,  d'apparence  céréb ri- 
forme,  mais  qui,  distribuée  d'une  façon  inégale,  donnait  à  la  coupe 
des  apparences  fort  différentes  comme  pour  les  circonvolutions  céré- 
brales. La  même  structure  se  voyait  sur  toutes  les  masses  ganglion- 
naires viscérales,  aine,  mésentère,  etc.  Au  niveau  de  l'arrière-cavité 
des  épiploons  existait  une  masse  cérébriforme  de  ce  genre,  du 
volume  d'une  tête  d'adulte,  et  dans  le  sein  de  laquelle  s'était  fait  une 
hémorrhagie.  L'aorte  et  la  veine  cave  étaient  englobées  dans  la 
tumeur. 

Les  amygdales  et  les  glandes  rétropharyngiennes  participaient  à  la 
dégénérescence  et  obturaient  complètement  l'orifice  du  pharynx. 
Les  amygdales  étaient  converties  en  masses  cérébriformes  parsemées 
de  petites  foyers  bémorrhagiques. 

La  rate  présentait  une  altération  analogue.  Elle  était  fort  hypertro- 
phiée et  offrait  une  série  d'éléments  lobules  entourés  de  zones  de 
vascularisation  anormale.  A  la  coupe,  elle  paraissait  formée  de  ma- 
tière cérébriforme  et  de  fins  vaisseaux  sanguins,  sans  qu'on  pût  en 
retrouver  la  structure  primitive  :  c^était  une  agglomération  de  lobules 
s'éparéspar  un  réseau  très-vasculaire.  Le  Dr  Hodgkin,  qui  discute  ce 
cas,  le  considère  comme  un  exemple  de  cancer  cérébriforme  :  ce 
pourrait  être  encore  un  fait  de  lympbosarcôme,  l'examen  microsco- 
pique faisant  défaut. 

Obs.  3.  —  Sydney  Jones  montra  à  la  Société  pathologique  de  Lon- 
dres en  1856,  une  tumeur  pesant  de  6  à  7  livres;  formée  par  un  encé* 
phalolde  des  ganglions  cervicaux.  Le  mal  avait  débuté  5  mois  aupa- 
ravant, par  la  corne  gauche  de  l'os  hyoïde.  On  constata  à  l'autopsie 
que  la  tumeur  avait  envahi  les  amygdales:  elles  étaient  fort  hypertro- 
phiées et  analogues  à  de  la  matière  cérébrale.  Les  ganglions  axillaires 
et  mésentériques  avaient  subi  la  même  dégénérescence.  Des  produc- 
tions fibroldes,  peut-être  de  même  nature,  furent  trouvées  dans  les 
reins. 

Obs.  4  (Hoxon).  —  Un  homme  de  61  ans,  bien  portant,  vint  à 
rhôpital  de  Guy  se  faire  enlever  des  ganglions  du  cou  hypertrophiés. 
L'opération  parut  indiquée,  en  raison  de  l'état  général,  mais  elle 
montra  la  véritable  nature  du  mal,  car  on  trouva  les  ganglions  inti- 
mement adhérents  aux  gros  vaisseaux  du  cou,  et  atteints  de  dégéné- 
rescence 3ncéphaloTde.  Des  accidents  d'œdème  de  la  glotte,  qui  sur- 
vinrent rapidement,  emportèrent  le  malade  34  heures  après. 

Â  l'autopsie,  on  trouva  une  généralisation  de  la  tumeur  aux  glandes 
bronchiques  et  médiastines;  la  maladie  des  glandes  s'était  propagée 
aux  parties  voisines,  de  sorte  que  le  tissu  du  médiastin  comme  celo 
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du  poumon,  était  infecte.  La  dëgénëresceoce  avait  gagné  les  ganglions 
viscéraux,  mais  les  ganglions  inguinaux  et  axillaires  étaient  libres.  La 
rate  était  volumineuse,  sa  surface  était  parsemée  de  petites  granula- 
tions blanchâtres  ;  qui  Tinfiltraient  dans  toute  son  épaisseur.  Elles  ne 
semblaient  pas  se  continuer  avec  le  tissu  environnant  et  pouvaieni8*énu- 
cléer.  L'apparence  de  la  coupe  était  exactement  celle  figurée  par 
Yirchow  sous  le  nom  de  lymphosarcôme  de  la  rate.  L'amygdale  gau- 
che était  gonflée  et  atteignait  de  6  à  8  fois  son  volume  normal.  Quel- 
ques-unes des  glandes  folliculaires  de  la  base  de  la  langue  étaient  éga- 
lement hypertrophiées.  Au  microscope,  leur  altération  fut  reconnue 
ôtre  identique  à  celle  de  la  rate  et  des  ganglions.  Le  tissu  de  nouvelle 
formation  consistait  en  deux  éléments,  d'abord  des  cellules  plus  volu- 
mineuses que  les  cellules  lympathiques,  et  contenant  un  gros  noyao 
à  plusieurs  nucléoles  :  en  second  lieu,  un  réticulum  fin  à  mailles 
régulières,  contenant  chacune  de  une  à  deux  douzaines  de  cellules. 
Ces  dernières  étaient  en  nombre  tellement  considérable  que  le  réti- 
culum n'apparaissait  pas  avant  d'avoir  traité  la  préparation  au  pin- 
ceau. On  voyait  alors  qu'il  contenait  quelques  cellules  à  prolonge- 
ments étoiles.  Cette  structure  fort  simple  se  montrait  dans  tous  les 
organes  dégénérés,  le  sang  n'était  pas  plus  riche  en  globules  blancs 
qu'à  l'état  normal. 

Cet  examen  prouve  que  la  néoformation  n'était  pas  du  carcinome 
proprement  dit,  mais  bien  un  tissu  analogue  à  celui  des  ganglions 
lymphatiques.  Mais  cliniquement,  le  D'  Moxon  croit  devoir  lui  con- 
server le  nom  de  cancer  encéphalolde. 

Rendu. 
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!•  Aeadémle  de  Médeelne. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse  et  l'empyème.  —  Choléra.  — 

ËlectionB. 

Séance  du  25  jutn.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse  ei  rem- 
pyème,  ^  M.  Sédillot  rappello  qu'en  1841,  il  a  présenté  une  thèse  de 
concours  sur  la  question  de  l'empyème.  Aujourd'hui,  comme  à  cette 
époque,  il  croit  qu'on  a  trop  négligé  les  enseignements  delà  tradition, 
et  qu'on  pourrait  avantageusement  mettre  à  côté  des  procédés  mo- 
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dernes  les  préceptes  bîppocratiques  sur  les  indications  de  rempyème 
et  sur  les  moyens  de  les  remplir. 

D'après  les  préceptes  d'Hippocrate,  dans  aucun  cas  il  ne  fallait 
opérer  rempyème  avant  le  quinzièraejour.  On  pratiquait  à  la  poitrine 
une  plaie  permanente  :  cette  plaie  occupait  à  la  peau  une  étendue 
deo  ou  6  centimètres  ;  pour  le  reste  de  l'épaisseur  de  la  paroi  tho- 
racique,  c'est-à-dire  pour  les  muscles  intercostaux  et  la  plèvre,  ce 
n'était  plus  qu'une  simple  ponction* 

Quand  la  plaie  était  faite,  on  vidait  la  poitrine,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  faire  sortir  la  totalité  de  l'épancbement.  On  bouchait  la  plaie 
avec  un  tampon  qu'on  retirait  toutes  les  vingt-quatre  heures  pour 
laisser  couler  un  peu  de  pus. 

Au  dixième  jour  dans  les  opérations  d'élection,  au  cinquième  dans 
les  opérations  de  nécessité,  on  vidait  tout  le  pus.  On  faisait  alors 
dans  la  plèvre  des  injections  avec  un  mélange  d'huile  et  devin. 
Toates  les  douze  heures,  à  partir  de  ce  momenl,  on  vidait  la  poitrine, 
puis  on  la  remplissait  avec  une  nouvelle  injection  d'huile  et  de  vin. 
On  continuait  ainsi  jusqu'à  ce  que  le  pus  fût  onctueux. 

Alors  on  ne  faisait  plus  d'injections.  On  enfonçait  une  canule, 
qu'on  retirait  progressivement  à  mesure  que  le  pseudo-sac  se  rétré- 
cissait 

M.  Sédillot  s'applique  à  faire  ressortir  les  avantages  de  ces  di- 
Terses  pratiques,  la  nécessité  de  n'évacuer  que  le  trop-plein  de  la 
poitrine,  l'avantage  des  injections  répétées,  de  la  composition  de  ces 
injections,  etc. 

L'orateur  adresse  ensuite  des  critiques  aux  procédés  modernes. 
Ainsi  il  reproche  aux  ponctions  aspiratrices  de  faire  dans  la  poi- 
trine un  vide  qui  ne  peutôtre  comblé  que  par  une  nouvelle  quantité 
de  pus,  de  sérosité  ou  de  sang,  et  en  outre  de  tirailleries  tissus  et  de 
faire  l'effet  d'une  ventouse  sur  des  parties  enflammées. 

M.  Sédillot  adresse  aussi  au  drainage  plusieurs  objections  :  il 
n'empécbe  pas,  comme  on  Ta  dit,  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine,  il 
ne  permet  que  difficilement  les  injections,  etc. 

H.  Sédillot  est  d'avis  que  la  question  doit  être  remise  à  l'étude 
qu'il  faut  apporter  des  observations  complètes,  et  qu'on  pourra  alors 
préciser  les  indications,  et  peut-être  trouver  les  indications  ratio- 
nelles  des  divers  procédés  aujourd'hui  rivaux. 

Séance  du  ^juiUêt,  —  M.  le  président  annonce  à   l'Académie  la 

mort  de  M.  Bousquet,  membre  titulaire. 

M.  Fauvel  fait  à  l'Académie  une  communication  relative  à  l'état 

I    ^tuel  de  la  France  par  rapport  au  choléra.  Des  documents  officiels 

dont  il  transmet  le  détail,  il  résulte  que  la  situation  se  présente  à 

'    noQg  aujourd'hui  avec  des  apparences  beaucoup  moins  menaçantes 

1    que  Tannée  dernière  à  pareille  époque.  Nous  ne  sommes  plus  en  pré- 

XX.  i« 
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sence  que  d'un  seul  foyer,  eticore  à  peu  prôt  confiné  dans  la  région 
(à  Test  de  l'Europe,  sur  la  frontière  austro^russe)  où  il  reste  en  per- 
manence depuis  quatre  ans^  foyer  peu  violent  et  peu  expansif  jus- 
qu'à ce  jour,  et  qui  pourrait  bien  s'éteindre  sur  place  sans  propager 
la  maladie  à  l'ouest  de  TBurope» 

Ml  Bouillaud  demande»  à  cette  occasion,  que  la  discussion  snr 
le  choléra  soit  remise  à  l'ordre  du  jour,  et,  dans  quelques  phrases 
chaleureuses,  il  exprime  le  désir  de  voir  les  nations  s'unir  dans  une 
eroisade  sanitaire  contrôles  causes  du  choléra;  si  l'on  parvenaiU 
en  détruire  le  germé  où  il  se  produit,  dans  l'Inde,  on  aurait  obteno 
pour  le  bien  de  l'humanité  bien  plus  que  par  toutes  ces  guerres, 
qui  ont  déjà  coûté  et  coûtent  encore  tant  de  milliards. 

M.  le  secrétaire  annonce  qu'une  liste  d'inscription  pour  les 
membres  de  l'Académie  qui  veulent  prendre  part  à  la  discussion 
sur  le  choléra  reste  ouverte  au  secrétariat,  et  que  cette  discussion 
commencera  aussitôt  qu'il  y  aura  des  électeurs  inscrits. 

A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en- 
tend re  le  rapport  de  M.  Blot  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d'accouchements.  j 

Sèàfictdu  ^jHilittk  -^  M»  le  président  annonce  à  l'Académie  la  perte 
qu'elle  vient  de  faire  dans  la  personne  deM.  Denonvilliers. 

L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
section  d'aocouchetnents. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Tarnier  est  élu  par  38  sufflrages. 
M.  Joulin  obtient  8  voix,  M.  Hervieux  3,  M.  Guéniot'2,  M.  Mattéi  S. 

Mi  Roger  lit  le  commencement  d'un  discours  sur  rempyème  chez 
les  enfants. 

Mk  Maurice  Raynaud  présente  Uâ  homme  de  S2  ans  chez  lequel  il  a 
pratiqué  ayeo  succès  l'eiâpyème  pour  une  pleurésie  purulente.  Après 
deux  mois,  laguérison  est  presque  complète;  il  reste  à  peine  use 
petite  fistttlette  par  laquelle  suintent  quelques  gouttes  de  pus  dans 
la  jeurnéei  le  poumoti  a  fepris  sa  place  et  lu  respiration  s*ent6nd 
jusqu'à  la  base. 

SkaiMe  d%  16  jut^ei»  —  Svkiie  de  la  discusêiùn  <«r  la  thoruanUèst  tt 
Vempyèms.  -^  H%  Roger  termine  le  discours  commencé  dans  ia  der* 
nière  séance.  En  voici  le  résumé  ; 

Il  ne  croit  pas  que  la  curabiiité  spontanée  de  la  pleurésie  purulente 
soit  plus  grande  dans  l'enfance  que  dans  l'âge  adulte.  Une  fois  le  pas 
formé  dans  la  plèvre,  l'évacuation  en  est  indispensable  pour  iagué* 
rison  :  cette  évacuation  peut  se  faire  spontanément,  soit  par  ooe 
fistule  pleuro-cutanée,  soit  par  une  vomique  :  le  premier  mode  ne 
paraît  pas  jusqu'ici  avoir  amené  la  guérison  chei  les  enfants  ;  il  y  a. 
au  contraire^  quelques  résultats  favorables  à  la  suite  de  vomiques. 

D'après  cela^  la  pleurésie  purulente  commande  un  traitemeiil  actif, 
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rendu  ncéessaire  par  la  faiblesse  constitutioneile  des  enfants  et  par 
la  menace  d'une  tuberculisation  secondaire. 

Après  avoir  discuté  les  avantages  et  les  inconvénients  de  divers 
procédés  mis  en  usage»  M.  Roger  trace  les  règles  suivantes  relative- 
ment au  traitement  de  la  pleurésie  purulente  chez  les  enfants  : 

V  Dans  les  cas  aigus,  si  Tépancbement  est  abondant,  et  si  les  phé- 
nomènes généraux  graves  persistent  sans  amendement,  on  doit 
opérer  vite,  c'est-à-dire  dès  que  Ton  a  des  raisons  de  croire  qu'il  y 
a  du  pus  en  foyer. 

On  pourra  d'abord  employer  une  ou  deux  ponctions  avec  aspira- 
tion, suivies  ou  non  de  lavages  de  la  plèvre.  Si  l'épanchement  se 
reproduit  lentement  et  en  moindre  abondance,  on  pourra  persévérer 
dans  l'emploi  du  même  moyen.  Mais  si  la  collection  s'est  reformée 
abondante,  en  quelques  jours,  il  ne  faut  plus  attendre,  il  est  néces- 
saire d'établir  une  fistule  pieu ro-cu tan ée  avec  écoulement  continu  ; 
et  pour  cela,  le  mieux  est  déplacer  uife  canule  d'argent  dans  la  paroi 
thoracique  :  par  cette  canule,  on  fera  des  lavages  plus  ou  moins 
répétés  de  la  plèvre,  jusqu'à  ce  que  la  rétraction  de  l'abcès,  et  la 
persistance  de  quelques  cuillerées  seulement  d'un  liquide  séreux  per- 
mette de  retirer  l'appareil. 

i°  La  conduite  à  tenir  dans  le  cas  d'un  émpyéme  chronique  est  à  peu 
près  celle  que  nous  venons  d'indiquer  pour  le  traitement  de  l'em- 
pyèroe  aigu.  Toutefois,  lorsque  l'épanchement  purulent  est  de  date 
ancienne,  les  modifications  de  structure  que  présente  la  plèvre  sont 
trop  profondes  pour  qu'il  soit  légitime  d'espérer  guérir  les  enfants 
avec  une  ou  deux  thoracocentèses,  même  suivies  d'injections  io- 
dées. Il  sera  conséquemment  indiqué  de  songer  très*vite  à  placer  une 
canule  à  demeure. 

3°  Si,  dans  le  cours  d'un  empyème  nigu  ou  chronique,  sponta- 
nément terminé  parvomique,  les  accidents  de  purulence  continuent, 
si  l'évacuation  du  pus  est  difficile  et  s'arrête,  ou  si  Ton  voit  survenir 
un  pyo-pneumothorax,  il  vaudra  mieux,  après  une  courte  expectation, 
établir  une  fistule  pleure  cutanée.  On  aura  recours,  dans  ce  but,  soit 
à  la  ponction  suivie  du  placement  d'une  canule  à  demeure,  soit  même 
à  l'incision  de  la  paroi  thoracique. 

C'est  pareillement  à  cette  incision  qu'il  faudra  procéder  si,  en  rai- 
son des  signes  physiques  persistants  et  de  l'évacuation  incomplète 
des  liquides  accumulés  dans  la  plèvre,  l'on  soupçonnait  la  présence 
de  produits  épais  (fausses  membranes  ou  poches  hydatiques),  et  ne 
pouvant  sortir  par  la  canule  métallique. 

¥  Si  l'on  croyait,  d'après  l'ensemble  des  symptômes,  que  la  pleu- 
résie est  tuherculeuie,  ce  ne  serait  pas  une  raison  d'inaction  ;  il  fau- 
drait, au  contraire,  opérer,  car  un  diagnostic  positif  étant,  dans  cer- 
tains cas,  presque  impossible,  l'on  ne  doit  pas  laisser  échapper  une 
chance  de  guérison,  quelque  minime  qu'elle  puisse  être.  Quand  il  y 
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a  certitude,  le  médecin  n'a  pas  encore  le  droit  de  rester  inactif  :  sî 
la  dyspnée  est  très-forte,  si  les  phénomènes  généraux  s'aggrayeat,  il 
y  a  tout  avantage  à  intervenir,  puisque  la  terminaison  fatale  est  pro- 
che par  le  fait  môme  de  la  pleurésie  purulente  abandonnée  à  la 
nature  ;  Tévacualion  de  Tépanchement  est  toujours  une  condition 
meilleure  pour  le  malade,  et  la  suppression  d'une  aussi  grave  com- 
plication pourra  au  moins  retarder  une  issue  funeste. 

Dans  une  seconde  partie,  M.  Roger  étudie  les  indications  de  la 
thoracentèse  dans  les  épanchements  séreux  de  la  plèvre,  et  il  prouve 
par  des  faits  que  la  ponction  delà  poitrine  n'est  pour  ainsi  dire  jamais 
nécessaire  chez  les  enfants  :  en  effet,  ses  observations  personnelles  et 
celles  de  M.  Barthez,  permettent  d'établir  comme  règle  à  peu  près 
absolue  la  guérison  constante  de  la  pleurésie  simple,  non  purulente; 
cela  tient  à  ce  qu'on  n'observe  chez  les  enfants  ni  la  mort  subite  par 
syncope,  ni  la  pleurésie  chronique  simple. 

Il  ne  croit  pas  d'ailleurs  que  la  thoracentèse  soit  toujours  aussi 
innocente  qu'on  l'a  prétendu,  ni  qu'on  puisse  l'employer  sans  indi- 
cations formelles. 

En  résumé,  d'après  M.  Roger,  «  dans  le  pyothorax,  il  faut  opérer 
toujours  ;  dans  la  pleurésie  séreuse,  rarement  pour  les  grands  épanche- 
ments, jamais  pour  les  épanchements  médiocres.  » 

—  M.  Bonnafont  lit  une  note  sur  une  nouvelle  manière  tTappliquer 
rélectridié  àVappareil  de  Vouie,  Rappelant  ce  fait  que  TélectrisatioD  du 
tympan  détermine  souvent  une  sensation  sur  le  bord  externe  de  ia 
langue,  M.  Bonnafont  établit  que  cette  sensation  ne  saurait  servira 
prouver  la  persistance  de  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques,  puis- 
qu'elle est  due,  non  à  une  anastomose  de  ces  nerfs  avec  ceux  de  ia 
langue,  anastomose  qui  n  existe  pas  mais  à  une  anastomose  entre  ia 
corde  du  tympan  et  les  nerfs  hypoglosses. 

Donc,  ce  moyen  d'excitation  ne  saurait  être  d'aucune  utilité  pour 
le  diagnostic  de  la  sensibilité  des  nerfs  acoustiques,  et  il  ne  peut,  dans 
aucun  cas,  remplacer  le  tic  tac  d'une  montre  ou  les  diapasons  appli- 
qués sur  les  parois  du  crâne. 

»  M.  Moutard-Martin  présente  deux  malades  opérés  et  guéris  d'em- 
pyème  par  la  thoracotomie. 


II.  Aeadémle  des  eclemees. 

Strychnine  et  ohloral.  —  Couleurs  d'amline.  —  Electrothérapie.  —Absorption. 
;Ph]fUoxera  vastatrix.  —  Pression  barométrique. 

Séance  du  10  juin  1872.  —  M.  Oré  communique  un  travail  dans 
1  oq  uel  il  contrôle  les  expériences  de  M.  Oscar  Liebreich  sur  l'anta- 
gonisme  de  la  strychnine  et  du  chloraL  D'après  celle-ci,  l'injection 
H0us>  cutanée  d'une  dose  mortelle  de  strychnine  (1  miligramme  5  chez 
e  lapin)  arrête  les  effets  mortels  de  2  grammes  de  chloral.  II  rë- 
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suite  du  travail  de  M.  Oré  que  les  doses  indiquées  comme  mortelles 
par  M.  Liebreich  ne  le  sont  pas  toujours;  les  doses  doivent  être  pro- 
portionneUes  au  poids  de  l'animal. 

En  résumé,  il  est  possible  que  la  strychnine  soit  l'antidote  du 
chloral,  mais  les  expériences  deJM.  Liebreich,  reposant  sur  une 
donnée  défectueuse,  sont  insuffisantes  pour  le  démontrer. 

Séance  du  24  jutn.»  M.  Sédillot  est  nommé  membre  de  TÀcadémie, 
au  second  tour  de  scrutin,  en  remplacement  de  M.  Laugier. 

MM.  Girard  et  de  Laire  proposent  un  moyen  d'éviter  les  empoi- 
sonnements arsenicaux  dans  la  fabrication  de  la  rosaniline.  Ils  s'ap- 
puient sur  ce  fait  que  la  teinture  ne  consomme  qu'une  quantité 
très-restreinte  de  la  rosaniline  fabriquée  dont  la  plus  grande  partie 
sert  à  produire  d'autres  matières  colorantes  bleues,  vertes,  violettes 
ou  brunes.  De  là  il  suit  qu'un  procédé  qui  permettrait  de  fabriquer 
la  rosaniline  tripénylique,  sans  employer  le  rouge  d'aniline  ni 
aucune  substance  toxique,  réduirait  d'environ  deux  cinquièmes  les 
quantité  d'acide  arsénique  consommées  par  l'industrie  des  matières 
colorantes  artificielles.  Ce  procédé  résulte  d'un  ensemble  de  re- 
cherches sur  la  préparation  des  raonamines  secondaires  phényliques 
et  ioluyliques  et  sur  leur  transformation  en  rosaniline  et  mauva- 
niline  phénylique  et  toluylique.  Les  auteurs  en  donnent  une  des- 
cription très-détaillée  qui  ne  peut  trouver  place  ici. 

— S«r  une  nouvelle  pile  à  iulfate  de  cuivre,  disposée  en  vue  de  l'appli- 
cation des  courants  continus  à>la  thérapeutique  (note  de  M.  J.  Morin). 
Cet  élément  a  pour  objet  d'éviter  les  dépôts  de  zinc  qui  se  forment 
dans  les  piles  ordinaires  à  sulfate  de  cuivre.  Il  consiste  en  un 
cylindre  de  cuivre  dans  l'intérieur  duquel  se  trouve  placé  concen- 
triquement  le  cylindre  de  zinc.  L'espace  qui  les  sépare  est  partagé 
en  deux  parties  égaies  par  un  cylindre  de  papier  à  filtrer.  On  met 
du  grès  ordinaire  entre  la  surface  intérieure  du  cuivre  et  le  dia- 
phragme de  papier  et  du  soufre  sublimé  du  côté  du  zinc;  le  tout  est 
plongé  dans  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  qui  pénètre  dans  la 
masse  au  moyen  de  divers  petits  orifices  pratiqués  au  travers  du 
cuivre.     ' 

—  M.  Oré  communique  sur  les  expériences  de  M.  Liebreich  une 
nouvelle  note  dont  voici  les  conclusions  : 

l""  La  dose  de  4  grammes  de  chloral,  injectée  dans  le  tisssu 
cellulaire  est  fakUement  mortelle  pour  des  lapins  du  poids  de  2  kilo- 
grammes. Il  en  est  de  même  de  la  dose  de  2  grammes  pour  des 
lapins  pesant  moins  de  1  kilogramme. 

2*  Si,  lorsque  les  effets  produits  par  cette  injection  de  chloral  se 
sont  franchement  manifestés,  on  essaye  de  les  combattre  et  de  les 
arrêter  en  injectant  i  miligramme  5,  ou  2  miligrammes  de  strychnine 
(la  première  de  ces  deux  doses  n'étant  pas  mortelle,  la  seconde 
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Tétant  au  contraire  pour  un  lapin  de  f  kilogrammes),  les  anlmaui 
succombent  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

30  Pendant  toute  la  durée  de  Texpérience,  depuis  le  moment  où  la 
strychnine  est  introduite  dans  l'organisme  jusqu'à  la  mort,  aueiiii 
phénomène  na  révèle  Ma  présence.  La  rigidité  ^cadavérique  ainsi  que  les 
précipités  fournis,  les  décoctions  de  foie  et  de  rate  traitées  par  le 
biiodure  de  potassium  et  la  décoction  de  noix  de  galle,  sont  les 
seules  particularités  qui  ne  permettent  de  conserver  aucun  doute  sar 
l*absorption  de  Talcalolde. 

4^  Quoique  les  expériences  précédentes  semblent  renverser  l'opi- 
nion de  H.  0.  Liebreich,  que  la  strychnine  est  Tantidote  du  chloral, 
je  ne  veux  pas  me  hâter  de  tirer  cette  conclusion,  de  nouvelles  expé- 
riences me  paraissent  encore  nécessaires  pour  fixer  définiUvemeDt 
les  idées  sur  ce  point;  elles  feront  l'objet  d'une  prochaine  note. 

"«M.  Brémoud  présente,  sur  VahsorptUm  cutanée,  une  note  qui  sa 
termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

i<>  L'absorption  cutanée  d'une  substance  médicale  non  volatile  ne 
peutôtre  niée,  elle  est  établie  d'une  manière  irréfutable  par  l'expé- 
rimentation, à  la  suite  de  bains  de  vapeurs  d'eau  médicamenteuse. 

i*  Dans  les  cas  ordinaires,  elle  n'est  possible  qu'à  la  température 
de  38  degrés,  c'est-à-dire  à  un  degré  au  moins  au-dessus  de  celle 
du  corps. 

30  Par  l'emploi  antérieur  d'un  bain  de  vapeurs  suivi  d*nn  savon- 
nage et  de  frictions  énergiques,  on  peut  faire  absorber  par  la  peau  de 
l'iodure  de  polassium  à  des  températures  inférieures  à  celle  du  corps, 
à  34  et  36  degrés. 

4^  Avec  l'appareil  dont  je  me  suis  servi,  l'absorption  cutaoée 
augmente  en  raison  directe  de  l'élévation  de  la  température  du  baio 

6  vapeurs,  de  sa  durée,  et  de  la  quantité  d'iodure  de  potassium. 

5*  Cet  appareil  permet  de  laisser  la  tête  du  malade  hors  de  la  eage, 
d'entourer  son  cou  d'un  drap  pour  empêcher  la  vapeur  d'en  sortir, 
ce  qui  rend  l'absorption  par  les  voies  pulmonnaires  très-difficile.  La 
disposition  anatomique  de  ces  régions  et  la  présence  du  mucus  sur 
les  muqueuses  ne  laissent  pas  les  molécules  métalliques,  charriées 
par  la  vapeur  d'eau  ou  par  l'air,  pénétrer  dans  les  voies  pulmbnnaires. 
D'ailleurs  le  ralentissement  de  l'élimination  du  sel  potassique  parles 
urines,  où  on  ne  peut  le  constater  que  deux  heures  après  le  bais, 
prouve  qu'elle  n'a  pas  lieu  par  les  voies  pulmonaires. 

6«  Ce  sel  est  en  suspension  dans  la  vapeur  d'eau  et  est  entraîné 
mécaniquement  dans  la  cage  de  bois. 

T*  L'élimination  de  ce  sel  commence  environ  deux  heures  après 
le  bain,  augmente  de  quantité  jusqu'au  repas,  après  lequel  elle 
semble  diminuer  à  cause  de  la  grande  quantité  d'eau  ingérée, 
redevient  plus  abondante  ensuite,  et  cesse  complètement  vingts 
quatre  heures  après,  quelles  que  soient  la  dose  du  sel,  la  tempéra- 
et  la  durée  du  bain. 
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S''  Lorsque  le  malade  a  pr|9  dix  ou  doi|ze  bains,  réiiminatioQ  se 
continue  pendant  trois  ou  quatre  jours;  s'il  en  a  pris  de  vingt-cinq  à 
trente,  elle  persiste  dix  à  douze  jours  après  le  bain. 

9o  Un  bain  de  vapeurs  simple,  suivi  de  savonnage  et  de  frictions 
énergiques,  est  très-utile  pour  hâter  et  favoriser  l'absorption  d'une 
substance  médicinale  non  volatile,  dans  un  bain  de  vapeurs. 

10«  C'est  bien  à  Tétat  d'iodure  de  potassium  qu'il  est  absorbé, 
puisque  l'analyse  de  la  vapeur  d'eau  qui  s'échappe  du  récipient  ne 
constate  nulle  trace  d'iode  à  l'état  libre,  nulle  trace  d'iodure  de  fer. 
L'iode  seul  ne  pourrait  produire  les  effets  thérapeutiques  obtenus  par 
les  bains  de  vapeurs  iodurées. 

M.  Dieulafoy  communique  une  note  sur  l'aspiration  des  liquides 
pathologiques;  il  conclut  en  ces  termes. 

c  J'ai  appliqué  l'aspiration  à  un  grand  nombre  de  maladies  que  je 
classerai  en  trois  groupes  :  1^  aspirations  des  liquides  accumulés 
dans  une  cavité  séreuse  :  hydrocéphalie,  hydroractiis,  pleuré-sie,  péri- 
cardite;  hydartb rose,  kystes  synoviaux:  à*»  aspirations  de  liquides 
accumulés  dans  la  profondeur  des  organes  :  abcès  ou  hydatides  du 
poumon,  kystes  ou  abcès  du  foie,  tumeurs  liquides  de  la  rate  et  des 
épiploons,  kystes  de  l'ovaire,  rétention  d'urine,  hernies  étranglées  de 
rintestin  ;  3*  aspiration  de  liquides  formés  dans  le  tissu  cellulaire 
de  différentes  régions  :  abcès  par  congestion  et  abcès  froids,  bubons; 
phlegmon  périnéphrétique ,  phlegmon  iliaque,  phlegmon  péri- 
utërin.  » 

If.  Eug.  Robert  adresse  une  lettre  concernant  l'emploi  du  cuivre 
contre  l'invasion  du  Phylloxéra  vastatrix. 

Séance  du  !•'  juillet  1872.  —  Quatrième  note  de  M.  P.  Bert, 
concernant  Viafluenee  de  la  pression  barométrique  sur  les  pMnomènes  de 
la  m, 

La  diminution  de  pression  agit  par  insuffisance  d'oxygène,  ce 
gaz  n'ayant  pas  la  pression  nécessaire  pour  se  maintenir  dans  le 
sang. 

L'augpnentatian  de  pression  agirait,  au  contraire,  par  excès  d'oxy* 
gène,  et  M.  Bert  le  démontre  en  ajoutant  à  3  atmosphères  d'air 
%  amosphères  d'azote  ;  la  mort  a  lieu,  dans  le  cas,  sans  convulsions 
et  par  l'accumulation  de  l'acide  carbonique. 

Il  résulterait  de  ces  données  que  les  aéronautes  pourraient  s'élever 
plus  haut  en  emportant  de  l'oxygène  pour  les  hauteurs  où  la  pression 
trop  basse  rend  ce  gaz  plus  rare.  De  même  les  ouvriers  soumis  à 
des  pressions  élevées  seraient  mis  à  l'abri  des  accidents  par  le  mé-* 
lange  de  l'azote  à  l'air  qu'ils  respirent. 

M.  Oré  communique  lestx)nclusions  de  quatre  nouvelles  expériences 
sur  le  ddorai  et  \Kstrychnine,  La  strychine  injectée  à  dose  assez  forte 
jusqu'à  5  milligrammes  ne  modifie  en  rien  los  effets  d'une  injection 
de  4  grammes,  de  chloral  (dose  toujours  mortelle)  chez  un  lapin  du 
poids  de  ^  kilogramme  et  les  animaux  succombent  d'autant  plus  vite 
qae  la  dose  de  Kalcalolde  est  plus  forte.  Il  déclare  donc  fausses  les 
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conclusions  données  par  Liebreich  sur  l'antagonisme  de  ces  deux 
substances. 


VARIETES. 

Néerolo^e.  —  NomiDations. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Adolphe  Richard, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  chirurgien  de  Thôpittl 
fieaujon,  et  celle  de  M.  Denonvilliers,  professeur  de  médecine  opéra- 
toire à  la  Faculté,  inspecteur  général  des  facultés  et  des  écoles  de 
médecine  de  France,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  etc. 

—  Par  décret  en  date  du  21  juin.  M.  Ulysse  Trélat  a  été  nommé  pro- 
fesseur de  pathologie  externe  à  la  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Yerneuil  appelé  à  remplir  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  laissée 
vacante  par  la  mort  de  M.  Laugier. 

A  la  suite  de  divers  concours  ouverts  devant  la  Faculté,  ont  été 
nommés  : 

Agrégés  en  chirurgie  :  MM.  Terrier,  Nicaise,  Delens  et  Benjamin 
Anger. 

Agrégét  en  accouchements  :  M.  Charpentier. 

Prosecteur  :  M.  Farabeuf. 

Aides  d*anatofnie:  MM.  Humbert  et  Richelot. 

Enfin  le  dernier  concours  pour  trois  places  de  chirurgiens  des  hôpi- 
taux s*est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Ledentu,  Perrier,  et 
Théophile  Anger. 
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Mèmùire  sur  la  Paneréatinây  par  Th.  Defabsne.  Paris,  4872,  J.-B.  Baii- 

lière  et  fils. 

Parmi  les  liquides  qui  accomplissent  les  transformations  digestives 
il  en  est  un  qui  paraît  à  peu  près  inutile  :  c'est  le  suc  pancréatique. 
En  effet  nos  aliments  se  composent  de  féculents,  d'azotés,  et  de 
graisses  ;  or  les  premiers  sont  transformés  par  la  salive,  les  seconds 
par  le  suc  gastrique,  les  derniers  sont  émulsionnées  et  saponifiées  par 
la  bile.  Aussi  la  salive  a-t-elle  été  étudiée  avee  soin  et  la  diastasesaii- 
vaire  a  pu  être  remplacée  artificiellement  par  une  substance  végétale 
lorsque  son  absence  entrave  la  digestion.  Le  suc  gastrique  a  été 
analysé  et  la  pepsine  peut  être  aujourd'hui  administrée  sous  formede 
médicaments  aux  malades  auxquels  elle  fait  défaut.  Enfin  la  bile 
devant  son  principal  effet  à  son  alcalinité  se  remplace  par  les  subs- 
tances alcalines  qui  sont  en  notre  pouvoir.  A  quoi  peut  servir  If 
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SUC  pancréatique,  quels  sont  les  caractères  de  son  principe  actif, 
comment  Tisoler  pour  subvenir  aux  besoins  de  ceux  qui  en  man- 
quent? Telles  sont  les  différentes  questions  de  la  solution  desquelles 
s'est  occupé  M.  Defresne,  pendant  son  récent  internat  en  pharmacie. 
Si  son  travail,  fait  avec  un  soin  extrême,  n'a  pas  réussi  à  résoudre 
toutes  les  difOcultés  du  sujet,  il  sera  cependant  d'une  grande  utilité 
pour  ceux  qui  continueront  ses  recherches  au  point  de  vue  médical. 

La  pancréatine,  principe  albuminolde,  se  précipite  de  ses  solutions 
par  l'alcool  et  l'éther  ;  sa  réaction  est  acide  ;  elle  se  coagule  entre  65 
et  70*  et  se  dissout  à  chaud  dans  la  potasse.  Aprôs  avoir  passé  en 
revue  les  actions  des  acides  et  des  bases  sur  cette  substance,  décrit 
ses  caractères  physiques,  l'auteur  examine  son  action  sur  les  matières 
aliiDentaires. 

Les  graisses  sont  émulsionnées  et  donnent  à  Teau  qu'on  y  ajoute  un 
aspect  laiteux;  mais  en  outre  elles  sont  légèrement  décomposées  en 
acide  gras  et  en  glycérine.  Pour  démontrer  cette  assertion,  M.  De- 
fresne a  fait  des  expériences  ayant  pour  but  : 

\^  De  faire  voirique  toute  autre  substance  organique,  voire  même  la 
partie  soluble  du  suc  pancréatique,  ne  peut  acidifier  les  corps  gras  ; 

2°  D'évaluer  par  un  procédé  alcali  métrique  la  quantité  d'acide  gras 
mis  en  liberté. 

3*  D'isoler  la  glycérine  mise  en  liberté. 

De  nouvelles  expériences  faites  sur  les  matières  amylacées  démon- 
trent à  l'auteur  que  la  pancréatine  achève  la  digestion  salivaire,  mais 
ce  qui  ressort  surtout  de  ses  travaux,  c'est  quels  pancréatine  précipitée 
parTaicool  est  le  principal  agent  de  cette  transformation:  0  gr.  51  de 
pancréatine  ont  rendu  solubles  7  grammes  d'amidon,  tandis  qu'un 
gramme  de  suc  pancréatique  soluble  n'en  transformait  en  quatre 
heures  que  1  gramme  60. 

Ayant  étudié  les  travaux  de  MM.  Purkinje  et  Pappenheim,  de 
H.  Corvisart,  de  MM.  Brinton  et  Meissner  constatant  que  le  suc  pancréa- 
tique achève  la  digestion  gastrique  de  matières  azotées,  le  savant 
pharmacien  a  recherché  les  effets  de  sa  pancréatine  sur  ces  mêmes 
matières. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  les  détails  de  ses  laborieuses  expériences  ; 
il  en  résulte  que  la  pancréatine  dissout  33  grammes  40  d'albumine 
fraîche  par  gramme.  Une  remarque  importante  c'est  que  cette  action 
ne  se  produit  que  sous  l'influence  d'un  acide;  il  faudrait  donc  admi- 
nistrer la  pancréatine  un  certain  temps  après  le  repas  lorsque  le 
chyme  est  acidifié  par  le  suc  gastrique. 

En  faisant  agir  la  pancréatine  sur  un  mélange  dégraisse  de  matière 
féculente  et  de  tissu  musculaire  il  en  résulte  qu'un  gramme  de  pan- 
créatine a  digéré  : 

13  grammes  de  tissu  musculairei 
6  gr.  80  d'amidon, 
10  de  corps  gras. 


9W)  BiBLIOa&ÂPHIfi. 

Enfin  voulant  savoir  à  quel  moment  la  pancrëatine  afit  le  mieax 
sur  le  chyme,  M.'Defresne  a  fait  de  nombreuses  expériences,  dont 
quelques-unes  très-ingénieuses  sur  lui-même.  Nous  n'en  donneroDS 
que  les  conclusions  : 

a  Nous  voyons  par  conséquent  que  dans  les  conditions  où  eetrouTi 
Testomac,  après  deux  heures  de  digestion,  si  Ton  vient  à  administrûr 
de  la  pancrëatine,  elle  perd  b'en  un  peu  de  son  activité,  mais  conserve 
une  énergie  très-grande,  puisque  si  dans  les  conditions  les  plos 
favorables  (exp.i),  i  gramme  de  pancrëatine  digère  33,60  d'albomii» 
dans  les  conditions  voisines  de  celles  de  Testomac  (exp.  3),  1  graoïiiu 
de  pancrëatine  digère  23<»,65  d'albumine,  et  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables  (exp.  5),  i  gr.  de  pancrëatine  digère  encore  fi,ii 
d'albumine.  » 

La  pancrëatine  peut  donc  être  administrée  comme  la  pepsine, 
mais  il  faut  avoir  soin  de  n'en  faire  usage  que  deux  heures  après  U 
repas,  et  pour  qu'elle  arrive  intacte  dans  le  duodénum,  on  poarnit 
alors  la  faire  absorber  sous  formes  de  pilules  recouvertes  de  marga- 
rine qui,  en  ne  se  désagrégeant  qu'au  bout  d'une  heure  et  dénie 
environ,  arriveraient  avec  le  chyme  dans  Tintestin  grêle. 

Pour  ne  rien  oublier,  ajoutons  qu'un  appendice  est  consacré  à  l'é- 
tude des  différentes  variétés  d'albumine  et  à  leur  transformation  ptr 
la  pancrëatine. 

Ces  recherches  faites  consciencieusement  par  un  travailleur  ardent 
seront  certainement  d'une  grande  utilité  pour  la  thérapeutique  de  li 
dyspepsie.  Nous  savons  bien  que  les  phénomènes  de  U  cornaeetde 
réprouvette  ne  sont  pas  complètement  identiques  à  ceux  de  PécoBonie 
animale,  aussi  appelons-nous  ti-dessus  l'attention  des  physiologistes 
pour  arriver  aux  applications  pratiques  de  la  pancrëatine. 


On  the  antagoniiin  between  the  actions  of  physostigma  and  airopia. 
Sur  r antagonisme  entre  les  effets  de  la  fève  de  Calabar  et  de  fatntfint, 
par  le  D' Thomas  R.  Frâsbb.  (Extrait  des  Transactions  de  la  Société 
d'Edimbourg  1872.) 

Il  existe  entre  la  belladone  et  la  fève  de  Calabar  un  antagonisme 
bien  connu  dans  leur  action  sur  la  pupille;  tandis  que  la  première 
produit  une  dilatation  souvent  utilisée  du  diaphragme  oculaire,  i9 
seconde  rétrécit  cette  ouverture  et  cette  action  a  pu  trouver  égale- 
ment quelques  applications  utiles.  Mais  quelle  est  l'essence  de  cet 
antagonisme  et  comment  celui-ci  se  produit-il  sur  d'autres  orga- 
nismeSy  voilà  des  questions  dont  l'étude  quoique  intéressante  a  i^é 
longtemps  négligée. 

M.  Fraser  déclare  avoir  commencé  ses  expériences  en  avril  1868et 
il  a  publié  une  première  note  à  ce  sujet  en  1869  dans  les  compte^' 
rendus  de  la  Société  d'Edimbourg.  A  ce  moment  il  ne  connaissait 
pas  encore  le  fait  mentionné  par  M.  Bourneville  en  iWI  dans  son 
travail  sur  le  traitement  du  tétanos  par  la  fève  de  Calabar. 
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Enfin  le  travail  plus  récent  du  môme  auteur  sur  rantagonisme  de 
a  fève  de  Calabar  et  de  Tatropine,  publié  en  1870,  n'est  parvenu  à  sa 
M)nnaissance  que  longtemps  après  le  début  de  ses  recherches. 

Nous  ne  nous  permettrons  pas  d'entrer  ici  dans  une  discussion 
je  priorité,  notre  rôle  devant  se  borner  à  donner  une  idée  d'ensemble 
ie  l'ouvrage. 

L'autear  commence  par  des  idées  générales  sur  l'antagonisme  des 
poisons  et  cite  comme  exemples  les  effets  contraires  de  Topium  et 
le  la  belladone,  de  la  jusquiame,  de  la  stramoine;  ceux  de  la  bella* 
lonne  et  de  Tacide  prussique,  de  la  belladone  et  de  la  muscarine, 
iu  physostigma  et  de  la  strychnine,  du  physostigma  et  du  cHloral. 
Enfin  il  passe  à  Tobjet  principal  de  son  travail,  à  Tantagonisme 
du  physostigma  et  de  l'atropine. 

Les  préparations  dont  il  s'est  servi  dans  ses  expériences  sont  de 
deux  sortes  :  l'extrait  alcoolique  de  fève  de  calabar  et  le  sulfate  du 
principe  actif  qu'il  appelle  physostigma  et  que  nous  désignerons 
conformément  à  Tusage  français  sous  le  nom  de  physostigmine.  Les 
animaux  mis  en  expériences  furent,  pour  la  plupart,  des  lapins,  sauf 
quelques  cas  oii  les  essais  furent  faits  sur  des  chiens. 

Des  expériences  préliminaires  au  nombre  de  seize  servirent  à  di^ 
terminer  la  dose  d'atropine  la  plus  faible  qui  soit  capable  de  donner  la 
mort.  Dix  autres  expériences  indiquèrent  la  dose  mortelle  la  plus 
filbie  de  l'extrait  de  physostigma  et  enfin  quatorze  autres  eurent 
pour  but  de  trouver  la  dose  mortelle  minfma  du  sulfate  de  physo-« 
stigmine.  Ces  expériences  ne  donnèrent  évidemment  que  des  chiffres 
approximatif^,  les  seuls  qu'on  puisse  déterminer  dans  des  recherches 
de  ce  genre. 

Les  doses  furent  ainsi  fixées  :  pour  l'atropine  de  ii  à  S4  grains 
pour  3  livres  de  poids  de  l'animal;  pour  l'extrait  de  physostig- 
mine 0  grain,  117. 

Pour  étudier  l'antagonisme  de  l'atropine  et  du  physostigma,  il  y 
a  trois  sortes  de  questions  à  résoudre  :  i^  l'action  de  la  fève  du 
Calabar  sur  un  animal  empoisonné  par  l'atropine  ;  9<»  l'action  pro« 
duite  par  les  deux  poisons  donnés  simultanément)  3o  enfiiWaction 
de  l'atropine  après  l'absorption  du  physostigma. 

La  première  question  fut  examinée  dans  trois  expériences  oh  dea 
doses  d'atropine  de  3  dixièmes,  17  centièmes  et  S  dixièmes  de  grain, 
3^9  furent  combattues  par  un  grain  et  deux  dixièmes  d'extrait  de 
physostigma  et  0,24  de  sulfate  de  physostigmine.  Les  deux  poisons 
avaient  été  injectés  sous  la  peau  à  cinq  minutes  d'intervalle. 

Les  mômes  doses  de  physostigma  injectées  seules  quelques  Jour« 
après  amenèrent  la  mort  au  bout  de  peu  de  temps,  chez  les  mômes 
animaux. 

Dans  les  expériences  44-a  et  4S-a  l'extrait  de  physostigma  fut 
administré  en  môme  temps  que  le  sulfate  d'atropine  :  après  quelques 
phénomènes  convulsifs,  les  animaux  furent  complètement  guéris  le 
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Une  dose  plus  faible  de  physostigma  qui  fut  administrée  quelques 
jours  plus  tard  amena  la  mort  chez  les  mômes  animaux. 

Enfin  le  physostigma  fut  administré  cinq  minutes  avant  ratropioe 
et  dans  six  eipëriences  sur  des  lapins,  le  résultat  fut  la  gaérison. 
Quelques  expériences  sur  les  chiens,  d*autres  où  les  poisons  fareot 
injectés  directement  dans  le  sang,  donnèrent  les  mômes  résultats.  II 
est  à  noter  qu'après  quelques  jours  de  repos  l'animal  qui  aviit 
échappé  à  la  première  expérience  était  chaque  fois  tué  par  une  dosf 
égale  ou  plus  faible  de  physostigma  donné  tout  seul. 

Il  résulte  de  tous  ces  faits  que  l'atropine  et  le  physostigma  peareot 
servir  mutuellement  de  contre-poison.  Mais  quelle  est  l'étendoede 
cet  antagonisme?  Yoilà  ce  que  l'auteur  cherche  à  déterminer  dus 
la  seconde  partie  de  son  travail.  Il  s'agit  en  effet  de  déterminer  le 
'maximum  des  doses  de  physostigma  qui  puissent  ôtre  contrebalan- 
cées par  l'atropine,  comme  aussi  les  quantités  d'atropine  capables 
d'empôcher  l'action  mortelle  du  physostigma.  Voilà  dont  l'objet  ce 
deux  nouvelles  séries  d'expériences  dans  lesquelles  les  deux  poisooi 
furent  administrés  à  un)  intervalle  fixe  de  cinq  minutes.  Enfin  une 
troisième  série  d'expériences  servit  à  fixer  la  limite  de  l'intervalie 
pendant  lequel  l'effet  du  contre-poison  peut  encore  se  manifester. 

En  administrant  préablement  la  dose  mortelle  minima  de  physo- 
stigma, l'auteur  constata  que  cinq  millièmes  de  grain  de  sulfate  dV 
tropine  furent  impuissants  à  prévenir  la  mort  ;  mais  de  9  millièmes 
à  5  grains  3,  la  guérison  fut  obtenue.  (Les  doses  sont  indiquées  poor 
3  livres  de  poids  de  Tanimal.)  Mais  5  grains  et  3  dixièmes  et  lei 
doses  supérieures  amenèrent  de  nouveau  la  mort  par  l'action  prédo- 
minante de  l'atropine. 

Pour  une  fois  et  demie  la  dose  mortelle  minima  du  physosti^i 
45  millièmes  de  grain  de  sulfate  d'atopine  furent  insuffisants  poor 
empocher  la  mort,  et  4  grains  3  furent  trop  forts. 

Pour  le  double  de  cette  dose  minima,  ia  mort  eut  lieu  après  admi- 
nistration préalable  de  21  millièmes  de  grain  de  sulfate  d'atropine. 
dose  insuffisante, et  de  3  grains  3,  dose  trop  forte. 

Les  dfpes  furent  augmentées  progressivement  jusqu*au  quadrapl' 
de  ia  dose  maximaet  dans  ces  derniers  l'antagonisme  ne  se  manifesta 
plus.  * 

Nous  nous  bornons  à  ces  résultats  sans  poursuivre  l'auteur  dans  ie 
reste  des  expériences  dont  le  nombre  s'élève  à  330. 

Des  tableaux  joints  à  l'ouvrage  donnent  le  résumé  et  raperc^i 
d'ensemble  de  tous  les  résultats  obtenus,  enfin  desplanches  coloriées 
présentent  un  tracé  graphique  des  expériences. 

D'  Klein. 
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Éléments  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie  ^  par  le  D'  A.  Rabuteau. 
l«r  fascicule.  Paris,  Lauwereyns,  1872,  in-lî.  YIII,  S22  pp. 

L'autear  s'est  propose,  dit-il,  de  fournir  aux  élèves  un  essai  de 
thérapeutique  scientifique  appuyé  sur  des  bases  aussi  solides  que 
celles  d'autres  branches  de  la  médecine  mieux  développées.  Nous  ne 
poQToos  plus  nous  contenter  de  savoir  qu'un  médicament  guérit, 
nous  voulons  savoir  comment  il  opère,  car  appuyés  sur  cette  notion 
et  sur  celle  de  l'état  morbide  que  nous  voulons  combattre,  nous  agis- 
sons en  connaissance  de  cause. 

Le  manuel,  rédigé  très-simplement  et  par  un  médecin  familiarisé 
avec  l'enseignement  élémentaire  delà  thérapeutique,  contient  un  grand 
nombre  d'indications  utiles.  Les  quelques  pages  consacrées  à  l'absorp- 
tion des  médicaments,  quelles  que  soient  les  voies  d'introduction, 
méritent  une  mention  toute  spéciale.  On  y  trouvera  très-substan- 
liellement  résumés  les  résultats  des  principales  recherches  expéri- 
mentales contemporaines.  Le  D^  Rabuteau  termine  ce  chapitre  par 
la  proposition  suivante:  L'absorption  cutanée  des  substances  gazeuses 
ou  volatiles  est  notable  ;  celle  des  substances  solides  et  fixes  dis- 
soutes dans  l'eau  ou  incorporées  aux  corps  gras  est  nulle  ou  infinité- 
simale. Nous  serons  plus  sobres  d'éloges  pour  les  courts  paragraphes 
où  Fauteur  traite  de  l'action  des  médicaments  et  des  modes  d'admi- 
oistration.  Quelques  assertions  déduites,  comme  celles  qui  s'ap- 
pliquent au  chloral,  d'une  interprétation  chimico-physiologique  ne 
nous  ont  pas  paru  d'accord  avec  l'expérience  clinique.  L'auteur  re- 
commande d'administrer  le  chloral  à  petites  doses  distribuées  dans 
le  courant  de  la  journée,  le  dédoublement  en  chloroforme  et  en  for« 
miate  de  soude  s'opérant  lentement  dans  le  sang,  et  le  chloral  non 
dédoublé  étant  un  corps  dangereux,  nous  ne  saurions  admettre  le 
précepte  quelle  que  soit  la  valeur  de  l'explication,  surtout  quand  ce 
précepte  est  formulé  de  telle  sorte  qu'il  n'est  pas  question  du  résul- 
tat définitif  à  obtenir.  En  pareilles  matières  l'excès  de  la  concision 
est  un  défaut  et  presque  un  danger. 

On  sait  combien  les  classifications  des  remèdes  sont  diverses  et 
combien  ont  varié  les  principes  sur  lesquels  elles  reposent.  L'auteur 
propose  un  classement  dont  nous  nous  bornons  à  reproduire  les  don- 
nées essentielles  :  1<*  modifications  de  la  nutrition  se  divisant  en 
excitateurs  de  l'hématose,  modérateurs  de  l'hématose ^  réparateurs 
et  empeptiques;  2o  modifications  de  l'innervation  :  exuto-moteurs, 
modérateurs  réflexes,  paralyso-moteurs;  3®  modificateurs  de  l'inner- 
vation et  de  la  myotilité  ou  de  la  myotilité  seule;  ¥  modificateurs 
des  sécrétions  et  des  excrétions;  5<*  éliminateurs  :  toxifuges,  lithon- 
tnptiques,  anthelmintiques  parasiticides;  G""  astringents  révulsifs  et 
caustiques  chimiques;  7"  antiseptiques  :  viennent  dans  un  second 
<>''dre  les  agents  impondérables  physiques  et  mécaniques.  Ce  premier 
fascicule  s'arrête  aux  modificateurs  de  l'innervation. 
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Nous  savons  gré  à  l*auteur  de  n'avoir  inséré  dans  8onMaQQelqQ'Q& 
nombre  très-restreint  de  formules  à  i'usage  des  médecins  qui  n'ont 
de  goût  que  pour  les  préparations  médicamenteuses  dressées snivan'»! 
le  modèle  adopté  par  les  traités  culinaires.  Les  rares  prescripiio:s ; 
qu'il  indique  sont  plutôt  des  échantillons  de  dosage  que  d'assocu- 
tion  de  remèdes.  En  revanche  les  élèves  ne  seront  pas  assez  ioiliéï 
par  l'étude  de  ces  Eléments  de  thérapeutique  aux  divers  modes  if  | 
combinaison  des  substances  employées  en  thérapeutique. 

Làsègub. 


Dielionnatre  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions  mèiicifh,  psr 
M.  P.  Garnibr  (7*  année).  Germer-Baillière,  4871 

Les  travaux  médicaux  des  années  4870  et  4871  sont  réunis  dans  ci 
volume,  sauf  les  lacunes  obligées  que  Tabsence  de  communicaùosi 
avec  rétranger  n'a  pas  permis  de  remplir  pendant  le  siège  de  Paris- 

L'auteur  signale  comme  lui  paraissant  devoir  surtout  fixer  TatieH 
tion,  les  discussions  soulevées  dans  diverses  sociétés  savantes  s:r| 
Talcoolisme,  les  maternités,  les  nourrissons,  la  vaccine  et  layarioH| 
l'arsenic,  l*infection  purulente  et  la  septicémie,  l'opération  césarienaî^ 
je  tétanos,  la  ponction  intestinale,  etc.  Les  articles  sur  i ' hémiplégie- î< 
fièvre  typhoïde  abortive,  la  myosite  ossifiante,  la  greffe  épideroiqH 
méritent  d*ôtre  mentionnés.  Thérapeutiquement,   l'acide  phéoi^Q^ 
1  hydrate  de  chloral  et  le  bromure  de  potassium  ont  été  Tobjet  d'étude 
assez  développées. 

Malgré  les  défauts  inhérents  à  la  classification  alphabétique,  ce  dic- 
tionnaire est  une  utile  publication  à  l'usage  des  médecins  français q^i 
manquent  des  compilations  médicales  où  puisent  si  largement  le^ 
étrangers.  L'érudition  ne  s'établira  chez  nous  que  quand  elle  w* 
devenue  facile;  à  ce  titre,  il  est  fâcheux  que  la  médecine  exotiques: 
à  peine  représentée  dans  l'ouvrage.  La  faute  en  est  saiis  doute  aux 
événements  plus  qu'à  Ja  bonne  volonté  du  rédacteur  très  au  coaru: 
de  la  littérature  médicale  anglaise. 


Traité  des  opérations  des  voies  urinaireSy  par  le  Dr  Reliqubt. 
20  partie,  ^*  fascicule.  Chez  Delahate. 

Le  dernier  fascicule  qui  complète  la  seconde  partie  du  Traita  i|' 
M.  Reliquet,  renferme  :  1«  quelques  remarques  intéressantes  sur  î 
lithotritie  chet  les  enfants  et  chez  la  femme;  2o  l'étude  des  opérauot» 
nécessitées  pour  extraire  les  corps  étrangers  introduits  dans  la ve^^f- 
3»  l'examen  complet  des  diverses  tailles  périnéales  et  celui  dç  la  u. 

hypogastrique.  ., 

Dans  un  supplément,  l'auteur  décrit  avec  soin  son  appareil  poç^ 
soutenir  et  faire  mouvoir  le  bassin  du  malade,  auquel  on  pratique 'i 
lithotritie,  et  termine  en  y  ajoutant  un  ingénieux  mode  d'extractio» 
des  graviers  qui  s'engagent  dans  les  yeux  de  la  sonde  évacuatnca. 
alors  que  celle-ci  est  située  dans  la  vessie,  dans  le  dernier  temps  « 
la  lithotritie.  *• 


mDSX  BIBLIOORAPHIQUB.  338 


INDEX  BIBUOGRAPHIQUE 


"»•*—«■ 


IHcHûmuare  des  praticiens,  analyse  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 

pratiques^  par  le  D**  LucAS-CHAMPiONNiàRE. 

!'•  série,  de  1830  à  1849,  1  vol 42  fr. 

2*  êérie,  de  1850  à  1869,  1  vol 13  s 

Au  bureaa  du  Jottmal,  nie  de  Nesles,  2,  et  chez  tous  les  libraires. 

I^  rédacteurs  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  le  doyen  des 
joumaoz  destinés  à  la  vulgarisation  de  la  science  médicale,  viennent  de  réaliser 
une  excellente  idée  en  publiant,  en  deux  volumes,  Tanalyse  exacte  et  complète 
des  40  années  qui  composent  la  collection  de  leur  publication  (1830  à  1869). 

Cest  là,  on  le  oo&goit  facilement,  une  œuvre  considérable,  d'autant  mieux 
appréciable  en  France,  que  nous  ne  possédons  qu'un  nombre  très-restreint  de 
ces  sortes  de  travaux  d'analyse. 

Les  deux  volumes  comprennent  plus  de  1400  articles,  sur  toutes  sortes  de 
matières,  et  chacun  de  ces  articles  est  assez  complet  pour  que  le  lecteur  n'ait 
tacun  besoin  de  recourir  à  la  collection  du  Journal .  Cependant  pour  les  praticiens 
qui  ont  besoin  de  faire  des  recherches  précises,  chaque  article  renvoie  à  cette 
collection  grâce  à  des  numéros  d*ordre.  Toutes  les  prescriptions  et  formules  ont 
été  reproduites  intégralement,  ce  qui  fait  encore  de  cette  analyse  un  précieux 
compendium  de  thérapeutique ,  dans  lequel  il  sufût  de  chercher  ^le  nom  de  la 
maladie,  pour  trouver  à  peu  près  tout  ce  qui  a  été  proposé  et  expérimenté  contre 
elle  et  quels  ont  été  les  résultats  obtenus. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  séries  séparées  dans  lesquelles  tous  les  articles 
sont  disposés  par  ordre  alphabétique.  Ce  sont  en  fait  deux  dictionnaires  dis- 
tincts pour  faciliter  autant  que  possible  les  recherches  des  praticiens. 

;La  première  séria  (l^i*  volume  publié  par  Lucas  Championnière)  comprend 
l«s  années  1S30  à  1849,  elle  est  déjà  bien  connue  puisqu'elle  en  est  à  sa  deuxième 
édition. 

La  deuxième  série  (pubUée  par  MM.  Just  et  Paul  Lucas-Champioonière)  eom- 
preDd  l'analyse  des  années  1850  à  1869 . 

Comme  on  le  comprend  sans  peine,  ces  deux  volumes  torment  une  véritable 
bibliothèque  renfermant  le  résumé  de  la  collection  des  40  années  du  Journal,  et 
laciUtant  ainsi  des  recherches  toujours  longues  et  quelquefois  pénibles.  Le  méde- 
cin peut  y  trouver  un  guide  précieux  pour  sa  pratique  journalière  et  un  conseiller 
sûr  dans  toutes  les  circonstances  graves  où  ses  lumières  sont  requises. 

Aux  mots  Empoisonnements,  Expertise,  Médecine  légale,  etc.,  il  trouvera 
résumés  tous  les  faits  importants,  toutes  les  juridictions  acquises;  connaissances 
mdispeQsables  pour  accomplir  sa  tâche  souvent  si  difficile. 

Au  volume  fie  la  seconde  série  est  joint  un  formulaire  de  quelques  substances 
très-fréquemment  employées,  supplément  dont  l'utilité  n'est  pas  discutable. 

£^0  résumé,  ces  deux  volumes  forment  une  sorte  d'encyclopédie  médicale,  que 
^us  les  médecins  consul teront  avec  fruit  et  qu'ils  auront  raison  de  placer  dans 
leur  bibliothèque. 
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Etude  iur  la  mortalité  à  Paria  pendant  le  siège,  par  le  D'  H.  Som. 
1872,  Paris,  Sandoz  et  Fiscbbacoxr.  inr%.  Prix  :  3  fr.  50. 

Ce  trayail  est  divisé  en  six  chapitres  qni  indiquent  suc^SeseiTemeot  :  1*  lo 
changements  surveDus  dans  la  population  au  début  du  siège  par  suite  desd^orti 
et  des  arrivées.  On  peut  évaluer^  d'après  Tauteur,  à  2  millions  le  nombre  dlals- 
tants  au  commencement  du  siège;  mais  la  proportion  des  ftges  et  des  aexsi  d*; 
est  pas  la  même  qu'en  temps  ordinaire. 

29  La  mortalité  générale  du  4  septembre  1870  au  18  mars  1871  et  ses  raj^orts 
avec  la  mortalité  et  la  température.  Ces  données,  consignées  sur  la  (dancbe  I 
par  un  tracé  graphique,  font  voir  une  concordance  très-remarquable  entre  l'abiiB- 
sement  de  la  température  et  l'accroissement  delà  mortalité.  La  courbe  de  h 
mortalité  est  divisée  suivant  les  différentes  modifications  deralimcnt&tioaetsoD 
élévation  la  plus  grande  concorde  avec  la  première  semaine  du  ravitaîllenoeDL 

3®  La  mortalité  par  &ges.  Le  parallèle  de  Paris  et  du  reste  de  la  Fraoee  en 
temps  ordinaire.  Les  modifications  causées  par  le  siège.  Id  encore  les  résolUto 
sont  nettement  indiqués  par  un  tracé  graphique  où  les  différentes  nuances  indi- 
quent la  mortalité  générale,  celle  du  sexe  masculin  et  celle  du  sexe  féminin.  La 
courbe  est  divisée  suivant  les  àges^  et  en  regard  de  celle  qui  représente  U  morti- 
lité  du  siège,  se  trouve  la  courbe  du  semestre  correspondant  de  1868-69.  Dus 
les  deux  courbes  la  mortalité  est  la  plus  forte  de  0  à  5  ans;  mais  la  différeoeeesl 
bien  plus  forte  dans  celle  qui  représente  la  période  obsidionale.  De  5  à  60  us  2 
y  a  également  pour  cette  période  un  excès  considérable  pour  la  mortalité  masoi* 
line  qui  devient  moins  forte  que  la  féminime  au-dessus  de  60  ans.  C'est  ce  qs 
s'explique  très-bien  par  les  fatigues  plus  grandes  des  hommes  adultes  faisant  1» 
service  de  la  garde  nationale  et  de  la  garde  civique.  Cette  différence  est  rendu 
bien  plus  sensible  dans  la  planche  III  annexée  au  chapitre  4%  qui  traite  spéciale- 
ment cette  question. 

Le  chapitre  cinquième  nous  présente  la  mortalité  suivant  les  principales  mala- 
dies :  la  variole,  la  bronchite,  la  pneumonie^  la  fièvre  typhoïde,  la  diarrhée  et  ti 
dysenterie.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  le  tracé  annexé  à  ce  diapiiR, 
c'est  que  la  courbe  de  la  variole  s'élève  presque  régulièrement  jusque  vers  le 
milieu  du  siège  où  elle  commence  à  baisser  d'une  manière  presque  aussi  régnlièn^ 
C'est  au  moment  où  cette  courbe  s'abaisse  que  celles  de  la  bronchite  et  de  li 
pneumonie  commencent  à  s'élever  d'une  manière  assez  rapide. 

Les  naissances  ont  également  diminué  beaucoup  par  suite  du  siège  :  deox 
courbes  donnent  les  naissances  des  mois  de  juin  187i  à  janvier  1872  et  les  nais- 
sances moyennes  de  cette  période  ;  la  différence  est  très-sensible  en  favoir  de  eei 
dernières.  Il  est  très-probable  que  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dn  siège 
ont  occasionné  un  grand  nombre  d'avoKements  qui  ont  ainsi  porté  pr^ndice  an 
tôt  a  Ides  naissances . 

Comme  on  le  voit  par  ce  court  aperçu^  le  travail  de  M.  Sueur  présente  n 
très -grand  intérêt;  les  nombreuses  recherches  auxquelles  s'est  livré  l'auteoret  le 
soin  qu'il  a  pris  de  tenir  compte  de  toutes  les  circonstances  donnent  à  son  oeovi* 
une  exactitude  très-rare  malheurer sèment  dans  les  résultats  statistiques. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay 


Paria.  A.  ?arm»t,  imprimeur  de  :a  Facolté  do  Médecine,  rue  M'-îc-Priaee,  li. 
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DE  l'ostéomyélite  DANS  SES   RAPPORTS  AVEC  l'iNFECTION 

PURULENTE. 

Par  M.  DEMARQUAT. 

Lorsqu'on  lit  avec  soin  la  célèbre  discussion  qui  vient  d'avoir 
liea  à  rAcadémie  sur  Tinfection  purulente,  on  est  frappé  du 
grand  talent  qui  a  été  développé  par  plusieurs  membres  pen- 
dant le  cours  de  cette  discussion,  des  idées  générales  émises, 
des  raisons  brillazomeut  exposées,  et  souvent  combattues  avec 
non  moins  de  talent;  mais,  h  part  quelques  faits  de  détails,  on 
se  deoiande,  après  une  lecture  attentive,  ce  que  la  science  et 
l'art  y  ont  gagné  de  directement  applicable  au  soulagement  de 
rhumanitéet  à  la  pratique  des  opérations?  A  des  idées  nettes» 
précises  et  souvent  trop  étroites,  ou  a  substitué  le  vague  et  tout 
confondu,  avec  les  Allemands,  sous  le  nom  de  fièvre  traumatique. 
Cn  seul  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'accord,  c'est  que 
les  opérations  réussissent  mieux  à  la  campagne  qu*à  la  ville, 
dans  un  grand  appartement  que  dans  un  espace  confiné,  et  que 
Tencombrement  est  funeste  aux  blessés,  vérités  connues  de 
tout  le  monde,  et  que  les  tristes  événements  que  nous  avons  tra- 
versés ces  années  dernières  auraient  fait  connaître,  si  de  tout 
temps  elles  n'avaient  été  enseignées.  Si  la  fièvre  traumatique, 
si  la  fièvre  septicémique  et  la  pyohémie,  troischoses  pour  moi  par- 
faitement distinctes,  n'existaient  que  dans  les  grandes  villes,  je 
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pourrais  me  ranger  à  une  des  théories  émises  dans  la  discus- 
sion; mais  malheureusement  ces  mêmes  accidents  des  grands 
traumatismes  existent  à  la  campagne  comme  i  la  ville;  ils  j 
sont  moins  fréquents^  c'est  incontestable,  mais  ils  existent.  Tout 
chirurgien  qui  a  une  certaine  pratique  sera  du  même  avis  que 
nous.  J'ai  observé  à  la  suite  de  grands  traumatismes  déterminés 
par  un  accident  de  chemin  de  fer,  les  mêmes  accidents  septi- 
cémiques  que  j'ai  observés  en  1870  et  au  printemps  de  1871. 
Tout  le  monde  a  pu  être  frappé  des  conséquences  fâcheuses 
de  l'encombrement  des  blessés  dans  la  même  salle  et  de 
la  facilité  avec  laquelle  la  septico-pyohémie  se  développait; 
mais,  pour  mon  compte,  je  nie  absolument  que  toute  espèce 
de  traumatisme  puisse  produire  l'infection  purulente;  il  y  a 
des  conditions  générales  qui  favorisent  la  septicémie  et  l'in- 
fection purulente ,  c'est  incontestable.  On  peut  également 
ajouter  que  les  conditions  d'aération  exercent  leur  influence 
sur  les  plaies,  les  modiGent  plus  ou  moins  profondément, 
amènent  la  pourriture  d'hôpital,  l'érysipàle  et  toutes  te 
complications  graves  ;  mais,  quant  à  la  septicémie  ou  à  la 
pyohémie^  il  y  a  des  conditions  anatomiques  en  dehors  desquelles 
je  ne  l'ai  point  vu  se  produire. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  pyohémie  et  la]septicémie  avaient 
des  conditions  spéciales  de  leurs  manifestations,  que  nous  allons 
étudier.  •—  Qu'un  abcès  vienne  à  s'ouvrir  dans  une  grosse  veine, 
soit  au  cou,  où  cela  arrive  quelquefois,  ou  ailleurs,  et  on  volt 
apparaître  la  pyohémie  absolument  comme  celle  que  l'on  pro- 
duit dans  un  laboratoire.  Que  l'on  enlève  une  tumeur  volumi- 
neuse au  contact  d'une  grosse  veine,  comme  cela  a  lieu  du» 
l'aisselle,  au  cou  et  à  l'aine,  et  que  cette  veine,  dépouillée  de 
tissu  cellulaire,  vienne  à  s'enflammer,  et  on  verra  bientôt  les 
produits  de  Tinflammation ,  entraînés  dans  le  torrent  circo- 
latoire  par  la  double  inspiration  de  la  poitrine  et  de  Foreilletta 
droite  ;  et  duans  ce  cas  encore,  on  aura  les  mêmes  accidents 
que  si  on  avait  introduit  le  pus  directement  dans  la  circa* 
lation. 

J'ai  vu  mourir  de  la  sorte  trois  personnes,  auxquelles  j'avais 
enlevé  une  volumineuse  tumeur  de  l'aissellei  quoique  la  veine 
axiliaire  n'ait  point  été  intéressée.  Quel  est  le  chirurgien  d'hô* 
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pital,  déjà  un  peu  ancien  dans  la  pratique,  qui  n'a  pas  vu  suc- 
comber à  Tinfection  purulente,  des  malheureux  qui  se  faisaient 
pratiquer  des  saignées  de  précaution,  soit  à  TBâteUDieu  ou 
ailleurs  ?  Que  de  fois,  pendant  mon  internat,  époque  à  laquelle 
la  saignée  était  encore  sourent  prescrite,  n'ai*je  point  vu  mourir, 
dans  le  service  de  Breschet  ou  de  Blandinj  des  malheureux  aux 
suites  d'une  simple  saignée  !  Dans  ce  cas  particulier,  où  est  le 
traumatisme?  Une  simple  piqûre  de  lancette  aussitôt  soustraite 
au  contact  de  Tair,  et  cependant  la  pyohémie  alors  peut 
survenir;  souvent  il  était  facile  d'affirmer,  les  pi&ces  sous  les 
yeux,  que  Tinfection  purulente  était  la  conséquence  directe  de 
la  phlébite  et  non  point  celle  d'un  miasme  nosocomial,  puisque 

la  maladie  avait  été  contractée  en  dehors  de  Phâpital.  Si  l'in- 
fluence locale  était  indifférente  à  la  chose,  pourquoi  verrait^on 
si  souvent  les  mêmes  accidents  de  pyohémie  survenir  toutes  les 
fois  que  Ton  fait  des  opérations  sur  les  veines?  Même  les  caus^ 
tiques  appliqués  à  l'oblitération  des  veines  dans  le  cas  de  va** 
rices,  ont  amené  des  accidents  de  phlébite  et  d'infection  puru« 
lente.  Il  n'est  point  de  procédé  opératoire  du  varicocèle  qui 
n'ait  donné  des  accidents  graves  liés  à  la  pyohémie,  par  suite  de 
phébite  des  veines  du  cordon.  Il  y  a  quelques  années,  j'ai  opéré 
un  jeune  homme  d*un  varicocèle  par  le  procédé  de  M.  Ricord, 
le  malade  eut  touslesaccidentsdela  pyohémie  et  finit  par  guérir. 
Vidal  a  cité  un  fait  du  même  genre,  et  cependant  ces  procédés 
bien  connus  et  bien  exécutés  mettent  jusqu'à  un  certain  point 
le  malade  à  Tabri  de  l'action  de  Tair.  Ce  que  je  dis  des  opéra- 
tions faites  sur  le  cordon,  je  le  dirai  également  de  celles  que  l'on 
pratique  dans  les  affections  de  l'anus.  J'ai  vu  mourir  plusieurs 
malades ,  d'une  simple  opération  de  fistule  profonde  de  la 
marge  de  l'anus,  ou  de  l'ablation  de  tumeurs  de  cette  région. 
Cela  se  conçoit,  d'ailleurs,  et  j'ajouterai  qu^en  raison  des  com- 
munications veineuses  avec  le  foie  par  la  veine  porte,  j'ai 
trouvé  les  abcès  de  cet  organe  plus  nombreux  que  dans  la 
pyohémie  ordinaire,  et  la  veine  porte  contenant  une  certaine 
quantité  de  pus.  Un  des  accidents  les  plus  redoutables  de  la 
taille  est  certainement  l'infection  purulente.  Que  de  fois  ai-je 
rencontré,  à  la  suite  de  cette  opération,  le  réseau  prostatique 
rempli  de  pus  et  la  suppuration  allant  jusque  dans  les  veines 
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iliaques  I  Ces  accidents  arrivent  souvent^  hélas  t  quand  on  croit 
les  malades  hors  de  tout  danger,  lorsque  la  guérison  paraît 
assurée,  quand  la  fièvre  traumalique  a  disparu  depuis  longtemps. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples  qui  se  produisent  à  h 
campagne  comme  dans  un  hôpital.  L'accident  est  moins  fré- 
quenty  c*est  vrai ,  il  y  a  une  influence  nosocomiale  de  moins^ 
c'est  beaucoup.  Mais  les  conditions  anatomiques  existent  pour 
nous  comme  pour  les  animaux,  ainsi  que  Ta  montré  H.  Bouley. 
Ce  qu'il  y  a  de  curieux,  c'est  que  cette  pyohémie  liée  à  la  phlé- 
bite, nous  pouvons  la  reproduire  de  toute  pièce,  comme  Toat 
fait  MM.  Castelnau  et  Ducrest,  et  surtout  M.  Sédillot,  dans  son 
remarquable  ouvrage  sur  l'infection  purulente.  Que  Ton  com- 
pare, au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  un  abcès  méu- 
statique,  consécutif  à  une  phlébite  purulente,  avec  un  abcès 
produit  expérimentalement  dans  le  poumon  d'un  chien.  — T 
trouvera-t-on  une  différence?  Evidemment,  non.  —  Non-seule- 
ment les  cajactères  anatomo-pathologiques  sont  les  mêmes 
mais  la  symptomatologie  est  aussi  la  même,  la  température  së- 
lève  considérablement  chez  l'homme  et  chez  les  animaux. 

Eh  bien,  cette  cause  de  pyohémie,  bien  que  les  idées  de  Vir* 
chow  aient  perdu  de  leur  valeur  parmi  nous,  est  à  peine  men- 
tionnée. Mais,  que  l'on  adopte  ou  rejette  les  idées  de  l'anato- 
miste  allemand,  le  fait  existe;  et  dans  un  service  de  chi- 
rurgie vous  voyez  un  opéré  qui  succombe  à  l'infection  puni- 
lente  à  côté  d'un  autre  dont  la  plaie  marche  vers  la  guérisoo: 
pourquoi  donc  cette  influence  nosocomiale  n'agit-elle  que  sur 
celui  dont  les  veines  ont  été  intéressées,  poui'quoi  au  lieu  d'in- 
voquer sans  cesse  cette  influence  que  Ton  ne  peut  nier,  la  chimie 
ne  nous  dit-elle  pas  en  quoi  Tair  a  été  vicié?  Les  conditions 
chimiques  de  l'air  sont-elles  changées^  ou  bien  des  éléments 
nouveaux  y  sont-ils  contenus?  Et  si  les  éléments  existeat,  s 
surtout  ils  sont  organiques,  comme  on  Ta  dit,  quels  sont  les 
moyens  à  employer  pour  prévenir  leur  production,  et  par  qoeli 
moyens  peut-on  les  détruire? 

A  une  certaine  époque,  qui  n'est  point  éloignée  de  noos, 
gi*àce  aux  beaux  travaux  de  Dance  sur  la  phlébite,  phlébite 
et  infection  purulente  étaient  devenues  synonymes,  c'était  évident 
demment  une  erreur.  La  phlébite  purulente ,    pas  plus  qu<i 
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raspiration  du  pus  par  une  veine  béante  au  milieu  d'un  foyer^ 
ne  pouvaient  rendre  compte  de  toutes  les  redoutables  compli- 
cations des  plaies.  Gérard  (Pierre),  grand  partisan  de  la  phlébite 
comme  cause  de  l'infection  purulente,  avait  bien  vu  que  la 
phlébite  seule  était  insuffisante  pour  expliquer  tous  les  cas  de 
pyohémie,  il  a  attiré  particulièrement  l'attention  sur  l'infection 
putride  ou  septicémie;  mais  Bérard  n'a  vu  qu'une  partie  de  la 
maladie^  il  a  surtout  décrit  l'infection  putride  qui  survient 
dans  les  supurations  anciennes  qui  s'accumulent  dans  un  foyer 
anfractueux  oii  le  pus  séjourne  et  s'altère,  ou  encore  dans  les 
abcès  par  congestion  dans  lesquels  l'air  devient  un  élément  de 
décomposition  putride. 

Tandis  que  le  chirurgien  a  peu  ou  pas  de  prise  sur  l'infection 
purulente,  il  n'en  est  pas  de  même  à  propos  de  la  septicémie  liée 
à  l'absorption  du  sérum  du  pus  altéré.  Dans  ce  cas,  l'intervention 
de  la  chirurgie  peut  être  efficace  en  rendant  facile  l'écoulement 
du  pus  par  des  opérations,  la  détersion  des  foyers  à  Taide 
d'injections  convenables,  désinfectantes,  etc.  J'ai  vu  guérir  sou- 
vent des  malades  au  début  de  ces  accidents  septicémiques, 
confondus  à  tort  avec  Tinfection  purulente  ou  la  pyohémie. 
Dans  ce  cas^  nous  avons  affaire  à  une  septicémie  chronique  et 
purulente,  en  ce  sens  que  ce  sont  les  éléments  du  pus  altérés 
qui  sont  résorbés  à  la  surface  de  toute  plaie,  comme  tout  li- 
quide que  Ton  y  dépose,  ainsi  que  cela  résulte  des  expériences 
de  Bonnet  (de  Lyon)  et  des  miennes.  Bérard  a  bien  insisté  sur  ce 
point.  La  plaie  absorbe  le  sérum  du  pus  altéré  et  non  pas  les 
globules  du  pus. 

Ce  pas  fait  par  Bérard  dans  l'étude  de  la  septicémie  était  in- 
suffisant pour  se  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes  qui  se 
passent  dans  les  grands  traumatismes.  Les  belles  expériences  de 
Gaspard,  répétées  par  Trousseau^  Hagendie,  Sédillot  et  M.  Colin, 
avaient  démontré  le  rôle  considérable  que  jouent  dans  Torga- 
nisme  la  pénétration  des  matières  putrides;  mais  les  faits  signa« 
lés  par  les  célèbres  expérimentateurs  que  je  viens  de  nommer 
n'avaient  exercé  aucune  influence  sur  l'esprit  des  chirurgiens. 
La  médecine,  dans  la  personne  de  M.  Bouillaud,  avait  montré 
toute  l'influence  que  les  liquides  altérés  exercent  sur  l'économie, 
dans  ses  beaux  travaux  sur  la  fièvre  typhoïde;  ses  ouvrages,  son 
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enseignement  téipoignent  de  l'importance  que  ce  maître  illustre 
attachait  à  l'influence  de  la  septicémie,  comme  complîeatîoD 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  belles  expériences  faites  par  M.  Sédillot  et  exposées  diss 
son  Traité  de  l'infection  purulente,  auraient  dû  nous  mettre  sur  h 
voie  et  nous  faire  mieux  étudier  la  septicémie.  Ces  expériences, 
répétées  en  partie  par  M,  Colin  sur  des  chevaux,  ont  montré  toote 
la  gravité  de  la  pénétration  de  sérosité  putride  dans  le  torreot 
circulatoire.  M.  Sédillot  s'est  appliqué  à  démontrer  deux  choses 
1"  que  la  pyohémieet  la  septicémie  ne  pouvaient  être  confondaes, 
et  2®  que  les  altérations  pathologiques  de  la  septicémie  ne  sont 
point  celles  de  la  pyoémie.  En  effet,  il  dit  (p,  163)  :  a  Les  altéra- 
tions putrides  nous  paraissent  déterminer  des  afifections  essen- 
tiellement gangreneuses,  et  nous  en  avons  eu  la  preuve  par  l'ex- 
périence 36,  dans  laquelle  les  poumons  avaient  été  frappés 
partiellement  de  mortification.  Supposez  le  principe  gangréneox 
très-actif,  l'animal  périt  avant  la  production  des  désordres  maté- 
riels appréciables  (exp.  35).  Si  la  vie  persiste»  la  gangrène  ap- 
paraît et  constitue  toute  la  lésion,  en  cas  de  mort  rapide,  à  cett« 
période  (exp.  36)  ;  mais,  si  Panimal  survit,  on  observe  la  série 
des  phénomènes  consécutifs  à  la  mortification,  tels  qu'inflam- 
mation éliminatrice,  suppuration,  chute  des  eschares  »,  phéno- 
mènes constatés  à  plusieurs  reprises  (exp.  39). 

Ces  résultats  m'avaient  impressionné,  et,  dès  1862,  j'ai  com- 
mencé des  recherches  avec  l'aide  et  lesconseils  d'unde  mes  é\èw& 
et  ami, le  D^'Qentilhomme.Ces  recherches,  continuéesdepuisl863 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  avaient  pour  but  de  déterminer  Tac* 
tion  des  substances  putrides  portées  dans  les  cavités  séreuses 
et  dans  le  tissu  cellulaire.  Toutes  ces  substances  ont  toujoon 
amené  des  accidents  réactionnels  très-importants,  ainsi  que  des 
accidents  locaux  graves,  et  finalement,  la  mort  de  ces  animaoi; 
en  un  mot,  ces  substances  ont  une  double  action  :  fibrlnogène  et 
phlogogène.  Je  me  suis  surtout  servi  de  substances  albumineusas 
plus  ou  moins  altérées,  telles  sont  la  sérosité  du  pus  étendue 
d'eau  ou  le  liquide  extrait  d'une  poche  ovarique  que  je  laissais 
a'altérer  au  contact  de  l'air.  Mes  animaux,  mis  en  expériences, 
absorbaient  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ces  liquides, 
et  ils  mouraient  comme  ceux  auxquels  on  avait  introduit  le 
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liquide  putride;  soit  dans  les  veines  ou  dans  les  os,  ainsi  que  je 
le  démontrerai  plus  loin.  Mais,  dans  les  expériences  que  nous 
signalons  comme  dans  celles  de  tous  les  expérimentateurs  qui 
ont  agi  avec  des  liquides  putrides,  quelle  est  la  substance  qui 
devient  en  quelque  sorte  toxique  ?  sont-ce  les  éléments  protéiques 
de  l'albumine  qui  ont  subi  une  modification  profonde  en  vertu 
de  laquelle  elle  est  devenue  nuisible  à  l'organisme  d'où  elle  naft, 
ou  bien  se  serait-il  produit  une  substance  nouvelle  ?  Toutes  ces 
questions  si  importantes  nécessiteraient,  de  la  part  de  cbimistesdi»- 
tingués,  de  nouvelles  recherches  qui  jetteraient  peut-être  un  jour 
nouveau  sur  la  question.  Dans  le  but  d'éclairer  ce  fait,  et  pour 
m'expliquer  les  effets  de  l'infiltration  urineusCi  j'ai  fait  une  série 
de  recherches.  Je  m'étais  imaginé  que  Turine  devait  être  surtout 
la  substance  dangereuse,  et  j'ai  pu  me  convaincre  que  les  lapins 
supportaient  des  injections  sous-cutanées  d'urée  portées  à  une 
haute  dose,  tandis  qu'une  certaine  quantité  d'urine  amenait  des 
accidents  graves  et  même  la  mort.  Ces  expériences  ont  été  résu- 
mées  dans  mon  Mémoire  sur  la  gangrène  du  pénis  (1).  Toutes  ces 
expériences  ont  été  faites  également  en  Allemagne  par  Weber, 
Billroth,  Panum,  etc.;  elles  concordent  toutes  avec  celles  des 
expérimentateurs  français,  elles  ont  démontré  l'action  puissante 
exercée  sur  l'organisme  par  les  liquides  albumineux  altérés.  Ils 
ont  étudié  avec  soin  les  modifications  imprimées  à  la  tempéra» 
ture  par  l'introduction  de  ces  mêmes  liquides  ;  en  un  mot,  leur 
influence  fibrinogène  ainsi  que  leur  action  locale  ou  phlogogène. 
Mais,  dira-tron,  ces  expériences  n'ont  rien  à  faire  avec  les  grands 
traumatismes  chirurgicaux.  Cette  objection,  sans  cesse  répétée 
par  certains  esprits  qui  ne  veulent  point  comprendre  tout  le  ser-» 
vice  que  peut  rendre  à  la  physiologie  pathologique  une  expé- 
rience bien  faite^  bien  concise  et  dans  un  but  bien  déterminé, 
est  tout  à  fait  sans  valeur.  Que  se  passe-t-il,  en  effet,  au  milieu 
de  nos  tissus  quand  une  violence  considérable  est  venue  les  con- 
tondre  ou  les  déchirer?  des  liquides  albumineux,  mêlés  à  une 
certaine  quantité  de  sang,  s'épanchent,  se  collectionnent;  bien- 
tôt rinfiuencede  Tair  et  de  la  chaleur  vient  les  altérer,  et  bientôt 
les  liquides  résorbés  viendront  produire  dans  l'organisme  des 

(1)  Archives  gén.  de  méd.,  1865. 
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effets  septicémiques,  en  tous  points  analogues  à  ceux  que  naos 
avons  produits  sur  les  animauic.  ATautopsie,  on  trouve  une  con- 
gestion pulmonaire,  les  viscères  intéressés,  plus  ou  moins  rt- 
mollis  et  congestionnés.  Quelle  action  ces  liquides  exercent-ils 
sur  le  sang  pour  déterminer  la  mort  en  quelques  jours?  U  n'j  a 
point  que  les  blessures  accidentelles  qui  puissent  amener  ce  dé- 
plorable résultat;  je  l'ai  vu  survenir  souvent  à  la  suite  d'amputa- 
tions graves  après  lesquelles  on  avait  tenté  la  réunion  par  pre- 
mière intention  ;  dans  ces  cas,  on  voit  les  liquides  altérés  pénétrer 
les  tissus  à  une  grande  profondeur.  J'ai  vu  cette  septicémie  promp- 
tement  mortelle  naître  à  la  suite  d'ablation  de  tumeurs  pro- 
fondément placées;  dans  ce  cas  encore,  surtout  quand  des  muscles 
ont  été  intéressés,  il  se  fait  une  accumulation  de  liquides  dans 
le  fond  de  la  plaie,  ces  liquides  s'altèrent,  sont  absorbés,  et  vont 
produire  des  accidents  septicémiques  graves  et  même  mortek 
Ces  accidents  sont  parfaitement  distincts  de  ceux  de  l'infection 
purulente  et  de  la  fièvre  traumatique,  dont  ils  sont  souvent  une 
grave  complication.  C'est  donc  à  tort,  suivant  moi,  que  Fécole 
allemande  a  confondu  ces  deux  choses  parfaitement  distinctes. 

Voici,  à  ce  sujet,  l'opinion  de  Billrolh  (i)  : 

a  Je  considère,  dit  cet  auteur,  la  fièvre  traumatique»  comme, 
en  général,  toute  fièvre  liée  à  un  processus  inflammatoire  locai, 
comme  une  maladie  due  à  une  infection  qui  s'est  opérée  dans  le 
corps  même  de  l'individu;  la  septicémie  et  la  pyohémie  repré- 
sentent,  à  mes  yeux,  les  formes  les  plus  intenses  de  l'intoxication 
par  des  matières  putrides  ou  par  du  pus;  en  un  mot,  la  fièvre 
traumatique  dans  sa  plus  haute  expression.  » 

J'aurais  pu  multiplier  les  citations  du  même  auteur,  mais  celle 
qui  précède  résume  parfaitement  sa  pensée.  A  part  H.  Verneuil, 
personne,  dans  la  discussion  académique,  n'a  accepté  cette  in- 
terprétation de  la  fièvre  traumatique.  La  chirurgie  française,  qui 
est  essentiellement  vitaliste,  repousse,  avec  M.  Chauffard,  cette 
interprétation  de  la  fièvre  traumatique.  Tant  de  raisons  ont  été 
opposées  à  la  doctrine  allemande  sur  ce  point  par  tous  les  an- 
teurs  qui  se  sont  succédé  à  la  tribune  académique,  que  je  ne 
crois  point  devoir  les  rappeler;  seulement  je  ferai  observer  que 

Il  11 " — — ■     --       ^^  — -      — 

(1)  Ârohiyea  gén.  de  mêd.,  1868,  p.  79. 
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la  température  animale^  qui  a  été  si  bien  étudiée  en  Allemagne 
dans  les  phlegmasies  et  dans  les  pyrexies,  ne  s'élève  jamais  au 
delà  de  38  à  39  degrés  dans  la  fièvre  traumatique,  et  quand  je  la 
vois  arriver  à  40  degrés,  j'affirme  qu'il  y  a  un  commencement  de 
pyohémie  ou  de  septicémie;  cela  se  rencontre  surtout  à  la  suite 
des  amputations,  quand  il  y  a  un  peu  d'ostéomyélite  dont  les 
conséquences  ont  été  jusqu'à  ce  joursi  mal  étudiées  à  ce  double 
point  de  vue»  A  propos  de  la  mensuration  de  la  tempé- 
rature, j'ai  été  très-surpris  de  lire  la  phrase  suivante  dans  le 
remarquable  ouvrage  deBillroth  :  «  Le  mérite  d'avoir  introduit 
cette  méthode  d'observation  dans  la  pratique  appartient  à 
Baerensprung,  Traube  et  Yunderlich  n.  Sans  contester  à  ces  au- 
teurs le  mérite  de  leurs  recherches,  je  ne  puis  me  dispenser  de 
faire  observer  que  les  travaux  de  Hunter,de  Breschet  et  les  miens, 
rapportés  dans  ma  thèse  sur  les  modifications  imprimées  à  la 
température  animale  dans  les  maladies  chirurgicales,  et  surtout 
les  recherches  de  MM.  Andral,  Bouillaud  et  Roger,  sur  les 
phlegmasies  et  les  pyohémies,  sont  bien  antérieurs  à  ceux,  re- 
marquables d'ailleurs,  des  auteurs  cités  par  l'éminent  chirurgien 
de  Vienne.  La  plupart  des  pathologistes  qui  se  sont  occupés  de 
pyohémie  ou  de  septicémie,  ont  surtout  cherché  l'origine  de  ces 
états  morbides  dans  les  altérations  de  nos  tissus,  en  laissant  de 
côté  le  système  osseux,  sur  lequel  agissent  avec  tant  de  violence 
les  grands  traumatismes  par  suite  d'une  série  de  circonstances 
inexpliquées.  Les  chirurgiens  qui  ont  fait  une  étude  si  attentive 
des  lésions  osseuses,  qui  tiennent  une  si  grande  place  en  patho- 
logie chirurgicale^  ont  en  quelque  sorte  délaissé  Tétude  ana- 
tomo-pathologique  de  tout  ce  système,  dans  l'étiologie  de  la 
pyohémie  et  de  la  septicémie. 

L'étude  à  laquelle  je  me  livre  ici  a  pour  but  de  déterminer  le 
rôle  que  peuvent  jouer  les  lésions  osseuses  dans  les  complica- 
tions graves  des  opérations  et  des  grands  traumatismes.  Depuis 
de  longues  années  j'ai  étudié,  au  lit  du  malade,  le  rôle  de  l'os- 
téomyélite, soit  traumatique,  soit  spontanée,  dans  ses  rapports 
avecTinfection  purulente.  Les  faits  que  j'ai  recueillis,  les  dessins 
qui  reproduisent  les  altérations  constatées  ne  laissent  aucun 
doute.  De  plus,  j'ai  fait  sur  les  animaux  une  série  d'expériences 
dans  le  but,  non-seulement  d'étudier  l'ostéomyélite  produite 
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artificieUeiDeDt,  mais  surtout  pour  me  rendre  eomple 
dents  de  septico-pyoliémie  qui  acoompag^imit  fi 
grave  maladie. 

ÀTant  d'eiposer  ces  recherches  H  leurs  cQméqaeaacea»  fâ 
pensé  qu'il  était  important  de  résumer  Fétat  de  la 
l'ostéomyélite. 

Au  début  de  mes  études,  les  théories  sur  TinfectioB 
étaient  fort  simples  :  ou  bien  le  pus  était  repris  en  natm  i  I2 
surface  des  plaies^  au  moyen  des  veines  béantes,  et  porté  daas  h 
circulation,  puis  déposé  sous  forme  d'abcès  an  nn  de  n 
tissus  (cette  théorie  de  Boeriiaave  était  défendue  par  YelpeiH  et 
MaréchalfCtelle  a  encore  des  partisans)  ;  ou  Mon  primitiitiM 
formé  dans  les  reines  enflammées»  le  pus  était  porté  daask 
torrent  circulatoire  ;  le  sang,  altéré  parce  mélange,  éommat 
lieu  aux  abcès  métastatiques  que  l'on  observe  dans  le  Lit 
et  dans  les  poumons.  Cette  doctrine  de  la  phlébite,  oa 
infection  purulente,  avait  été  présentée  et  soutenue  avec 
talent  et  conviction  par  Dance,  elle  était  généralement 
et  enseignée  par  Breschet,  Blandin  et  Bérard»  dès  1829.  — 
din,  dans  son  article  AmpMiaiiomf  du  Dictionnaire  de 
de  chirurgie  pratiques»  fait  déjà  jouer  un  rôle  important  i  h 
phlébite  des  os,  dans  la  production  de  Tinfectî 
cNous  sommes  porté  à  croire,  dit  cet  autMir,  d'après  les 
que  nous  avons  observés,  qu'après  les  anqiutations  articnlaiici 
la  phlébite  et  les  collections  purulentes  splanchniqoes  qû  ca 
sont  la  conséquence,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  sont  WÊom 
communes.  Peut-être  est-il  possible  de  trouver  la  raison  de  et 
fait  dans  l'absence  de  toute  section  osseuse,  drconslanœ  ^ 
exclut  l'inflammation  des  veines  aréolaires  et  nombmises  de 
l'os  du  moignon.»  Plus  tard,  dans  son  enseignement  clinique 
de  THôtel-Dieu,  ainsi  que  l'a  rappelé  M.  Gosselin,  cet  babO» 
chirurgien  revenait  souvent  sur  la  phlébite  osseuse  qu'il  m 
démontrait  point,  dans  l'impossibilité  oh  il  se  trouvait 
d'expliquer  l'infection  purulente  par  la  phlébite  due  aox 
volumineuses  du  membre  opéré. — Pierre  Bérard  avait  été  ai 
firappé  de  l'impossibilité  de  rapporter  tous  les  cas  de  sepCii 
au  passage  du  pus  en  nature  dans  le  sang,  par  le  fait  de  la 
pblflilte;  il  avait  admis  l'infection  putride,  comjdicatioB  fié» 
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qocBte  des  loogiieB  suppurations.  Le  pus,  longtemps  retenu 
dans  vos  tissas,  s'slttoe ,  se  désagrège;  le  foyer  s'enflamme 
et  exhale  une  certaine  quantité  de  sérosité.  Ce  sont  ces 
éléoiaits  séreux  du  pus  qui  sont  résorbés  et  vont  produire  des 
accidents  distincts  de  la  pyohémie,  bien  décrite  par  Bérard  et 
M.  Sédillot.  Ce  chirurgien  éminent  a  parfaitement  étudié  cette 
dooble  question  de  la  pjohémie  et  de  la  septicémie  dans  son 
remarquable  ouvrage  de  17a/«eftoii  fumfenU^  publié  en  1849. 
«Ltliypothèse  d'une  absorption  putride  serait  aussi  légitime, 
dit-il,  et  rendra  peut-être  compte  de  certaines  obscurités  encore 
existantes  dans  la  marche  des  symptômes  et  les  altérations  de 
Ilnfeciion  purulente.  »Et  plus  loin  :  c  La  pyohémie  est  particu- 
liirement  caractérisée  par  la  purulence  et  déterminée  par  le  mé- 
lange d^un  pus  louable  et  sans  odeur.  L'infection  putride  est  de 
sa  nature  essentiellement  gangreneuse;  elle  est  causée  par  l'in- 
troduction dans  le  sang  de  la  sérosité  du  pus  altéré.  Cette  aflec- 
tîon  ne  parait  pmat  avoir  été  observée  isolément  sur  l'homme; 
mais  on  est  en  droit  de  l'admettre  dans  certains  cas  comme  com* 
pGcaticm  de  l'infection  purulente,  dont  les  accidents  deviennent 
beauccMip  plus  graves  »  (i). 

Ainsi  que  nous  le  voyons,  ce  grand  observateur,  frappé  de  ce 
Cadt  que  la  pyohémie  seule  ne  peut  rendre  compte  de  tous  les  ao> 
ddents  éprouvés  par  l'homme  qui  suppure,  admet  l'infection 
putride,  qu^  démontre  d'ailleurs  admirablement  par  une  série 
d'expériences  consignée  dans  son  ouvrage.  Toutefois,  M.  SédU« 
lot.  après  avoir  étudié  avec  soin  la  phlébite  et  avoir  rapporté 
un  certain  nombre  d'exemple?  incontestables  d'infection  puru- 
lente due  à  cette  cause,  reconnaît  lui-même  qu'elleest  insuffisante 
pour  expliquer  tous  les  faits  de  pyohémie  qu'il  a  observés,  et 
expose  son  opinion  dans  le  passage  suivant  : 

«  Nous  reconnaissons  encore  une  autre  étiologie  aux  abcis 
lobnlaires  du  foie.  Nous  avons  été  frappé  d'une  sorte  de  ooioci- 
dence  entre  les  suppurations  du  foie  et  les  altérations  du  sys* 
tème  osseux.  Un  vénérien  atteint  d^ostéite  du  pubis,  avec  in* 
fection  purulente,  avait  des  abcès  du  foie.  Plusieurs  amputés, 
dont  les  os  étaient  malade?,  nous  oflGrirent  les  mêmes  lésions. 

»^— —  ■  ■        ■        -  -—■■■■■ — ^i^r 

(i}  SéfiDoi,  De  VhêBctàaa  pomlente,  p.  417. 
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Nous  n'oserions  cependant  élever  ces  remarques  à  la  hauteur 

d'une  loi,  et  de  nouvelles  recherches  nous  semblent  indispea- 

sables  à  cet  égard.  » 
En  lisant  avec  soin  les  observations  publiées  dans  son  oa- 

yrage  sur  la  pyohémie,  il  est  facile  de  voir  que  les  observa- 
tions 6^  10  et  16,  doivent  être  plutôt  rapportées  à  rostéomyé- 
lite  qu'à  la  phlébite.  Le  désir  exprimé  par  M.  Sédillot  de  voir 
étudier  l'ostéomyélite  a  été  entendu  par  la  chirurgie  militaire, 
mais  les  conséquences  qu'il  y  avait  à  tirer  de  ces  recherches 
nont  point  été  déduites  avec  rigueur,  ainsi  que  nous  allons  le 
démontrer. 

M.  Yallette  a  publié,  en  1855,  tome  XYI,  2«  série  des  Hémoires 
de  chirurgie  militaire,  un  Mémoire  remarquable  sur  Vostéo- 
myélite  des  amputés^  qu'il  divise  en  aiguë  et  en  chronique.  Noos 
allons  citer  quelques  passages  de  cet  important  travail,  poor 
montrer  comment  l'auteur  comprend  les  rapports  qui  existent 
entre  l'ostéomyélite  et  l'infection  purulente  :  a  Une  variété 
de  l'ostéomyélite  aiguë  est  caractérisée  par  la  rapidité  de  la  mar- 
che de  l'affection  vers  une  terminaison  funeste.  Cette  variété, 
qu^on  pourrait  appeler  suraiguë,  n'a  été  observée  par  moi  que 
sur  des  amputés  de  cuisse.  Six  ou  quarante-huit  heures 
après  l'opération;  se  déclaraient  des  symptômes  d'infection  pa- 
rulente,  en  même  temps  que  les  pièces  du  pansement  s'imbi- 
baient d'une  abondante  suppuration  ayant  une  fétidité  insup- 
portable.» Et  plus  loin,  page  243,  après  avoir  démontré  que 
l'infection  purulente,  traitée  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose,  peut  guérir,  tandis  que  l'ostéomyélite  est  incurable,  il 
s'exprime  ainsi  :  «  Bien  que  l'ostéomyélite  suppurée  soit  évidem- 
ment une  cause  d'infection  purulente,  je  crois  néanmoins  que 
c'est  dans  les  circonstances  étioldgiques  générales  qu'il  faut  cher- 
cher la  raison  de  la  coïncidence  de  ces  deux  accidents  chez  les 
amputés  de  l'Aima  et  d'Inkermann.  En  effet, dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  les  caractères  anatomiques  de  l'infection  pu- 
rulente existaient  en  Tabsence  de  la  suppuration  de  la  moelle, 
qui  ne  présentait  que  le  premier  degré  de  l'ostéomyélite»  de 
sorte  que  s'il  y  a  lieu  d'admettre  que  la  viciation  de  l'air  par 
l'encombrement  ou  par  toute  autre  cause^  favorise  l'apparition 
de  la  pyohémie  chez  les  blessés  porteurs  d'une  plaie  qui  suppure» 
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cette  même  circonstance  prédispose  à  l'ostéomyélite,  dont  la 
cause  déterminante  est  l'ouverture  du  canal  médullaire.  »  Et 
page  267,  dans  sa  deuxième  conclusion,  il  dit  :  c  Dans  les  deux 
cas  (ostéomyélite  aiguë  et  chronique),  elle  s'accompagne  presque 
toujours  de  Tinfection  purulente,  sans  qu'on  puisse  admettre 
que  l'un  des  deux  accidents  a  occasionné  l'autre.  Ils  sem- 
blent naître  simultanément  sous  l'influence  des  mêmes  cau- 
ses générales,  et  si  cette  coïncidence  jette  du  trouble  dans  la 
netteté  du  diagnostic,  du  moins  n'est-il  pas  impossible  de  déter- 
miner la  part  que  chacun  d'eux  prend  à  la  manifestation  des 
phénomènes  morbides.  »  Et  plus  loin  encore,  dans  sa  quatrième 
proposition,  il  établit  le  diagnostic  difTérentiel  entre  l'infection 
purulente  et  l'ostéomyélite.  «Les  symptômes  généraux  peuvent 
en  imposer  facilement  pour  une  infection  puruliente,  mais  le 
diagnostic  est  aussitôt  éclairé  par  les  symptômes  locaux  que 
présente  le  moignon  et  qui  consistent  dans  la  hernie  de  la 
moelle,  le  décollement  du  périoste  à  l'extrémité  de  Tos,  l'issue 
de  celui-ci  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  l'écoulement  d'un  pus 
liquide  et  fétide,  dont  l'abondance  est  en  disproportion  avec 
l'étendue  de  la  solution  de  continuité.  »  Il  est  vraiment  étrange 
que  l'auteur  de  ce  remarquable  travail  n'ait  point  vu  le  rapport 
de  cause  à  effet  qui  existe  entre  Tostéomyélite  et  l'infection  pu- 
rulente..A  chaque  page,  on  croit  que  Fauteur  va  toucher  dans  le 
sens  de  nos  idées,  et  cependant  il  s'abstient.  Nous  avons  trouvé 
dans  le  même  Recueil,  deuxième  série,  t.  XXII,  un  travail  inté- 
ressant de  M.  Salleron,  auquel  nous  empruntons  les  chiffres  sui-«' 
vanls  qui  nous  serviront  dans  la  thèse  que  nous  soutenons 
relativement  à  l'infection  purulente.  Chez  639  opérés  dans  la 
continuité  ou  dans  la  contiguïté,  on  a  obtenu  les  résultats  sui- 
vants : 

294  guérisons, 

et  345  morts. 

Yoici  les  causes  de  la  mort  avec  le  chiffre  des  décès  mis  en 

regard  : 

Par  accidents  divers,  27 

D'emphysème  gangreneux,  65 

De  pourriture  d'hôpital,  25 

D'infection  purulente,  228 
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Cette  mortalité  par  Tinfection  purulente  mérite  d^étîresignalie, 
elle  est  vraiment  effrayante. 
Sur  490  amputations  primitives ,  on  a  le  résultat  suivant  : 

274  morts, 

216  guérisons. 
Moins  de  la  moitié.  Si  nous  rapprochons  de  ces  chiffres  les 
résultats  obtenus  dans  les  désarticulations,  on  constate  le  résul- 
tat suivant  : 

Sur  146  désarticulés, 

on  trouve        69  morts 
et  77  guérisons, 

c'estpà-dire  plus  de  la  moitié.  Cela  tient  évidemment  à  ce  que  le 
canal  médullaire  n'a  point  été  ouvert. 

Si  nous  comparons  les  amputations  primitives  et  secondaires, 
nous  verrons  que  l'avantage  est  aux  premières;  ce  résultat  a  été 
confirmé  par  M.  Jules  Roux  (de  Toulon),  dans  son  remarquable 
ouvrage  sur  l'ostéomyélite;  et  cela  se  conçoit.  A  moins  que  Topé- 
ration  secondaire  ne  soit  très-éloignée,  elle  se  fait  fatalement  sor 
un  canal  médullaire  chroniquement  enflammé;  de  là  les  acci- 
dents d'infection  purulente  dus  à  l'ostéomyélite,  comme  nous  le 
verrons  en  analysant  le  travail  de  H.  Jules  Roux. 
419  amputations  primitives  ont  donné  : 

198  morts 
et  221  guérisons; 

tandis  que  220  amputations  consécutives  ont  donné  : 

147  morts 
et  73  guérisons. 

Si  nous  continuons  à  résumer  cette  statistique  intéressante, 
nous  trouvons  que,  sur  286  amputations  primitives  dans  la  con- 
tinuité : 

il  y  a  183  guérisons 

et  73  morts; 

tandis  que  137  amputations  consécutives  ont  donné  : 

33  guérisons 
et  104  morts. 

Voyons  maintenant  ce  que  vont  nous  donner  les  désarticula- 
tions* 
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Sur  66  dësarUcuilations  primitives,  nous  trouvons  : 

38  guérisons 
et  S8  morts  ; 

et  sur  83,  faites  consécutivement,  on  trouve  : 

40  guérisoQS 
et  43  morts. 

Si  nous  comparons  le  chiffre  de  la  mortalité  donné  par  Tin- 
fection  purulente,  dans  les  amputations  pratiquées  dans  la  con- 
tinuité et  dans  la  contiguïté,  on  arrive  au  résultat  suivant. 
Sur  490  amputés  dans  la  continuité,  nous  trouvons  : 

192  morts  d'infection  purulente; 
et  sur  149  amputés  dans  la  contiguïté,  nous  trouvons  : 

32  morts  seulement. 
Si,  avec  M.  Salleron,  nous  examinons  ce  que  donne  l'amputa- 
tion de  la  cuisse,  nous  arrivons  à  un  résultat  très-curieux  au 
point  de  vue  de  l'amputation  secondaire. 
Sur  131  amputations  de  cuisse,  on  trouve  : 

93  morts 
et  38  guérisons. 

Sur  84  primitives  on  a  : 

53  morts 
et  31  guérisons; 

tandis  que  46  amputations  secondaires  donnent  : 

44  morts 
et  9  guérisons. 

Sur  97  amputations  de  cuisse,  65  sont  morts  d'infection  pu- 
rulente. Ce  résultat  s'explique  parfaitement  si  on  tient  compte 
de  l'influence  de  l'ostéomyélite,  regardée  à  juste  raison,  par 
M.  Salleron,  comme  la  cause  de  la  pyoliémie;  et  quand  on  songe 
que  ceUe  grande  voie  ouverte  dans  l'amputation  des  membres 
à  rinfection  purulente  a  été  à  peine  signalée  dans  la  savante  dis- 
cussion qui  vient  d'avoir  lieu  devant  l'Académie  ! 

M.  lé  D»  Jules  Roux  (de  Toulon),  dans'un  remarquable  travail 
lu  en  1860  à  PAcadémie  de  médecine,  fait  connaître  l'ostéo- 
inyélite  chronique  ;  c'est  véritablement  le  seul  bon  mémoire  que 
nous  ayons  sur  cette  maladie  passée  à  l'état  chronique.  J'ai  pu, 
sur  un  grand  nombre  de  blessés,  constater  la  valeur  des  sym- 
pWmes  donnés  par  cet  auteur.  Voici  ses  conclusions  aux- 
quelles j'adhère  complètement  : 
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1©  L'ostéomyélite  est  inévitable  après  les  coups  de  feu,  mais 
elle  guérit  le  plus  souvent  ; 

2*  Elle  envahit  ordinairement  la  totalité  de  l'os  plus  ou  moins 
promptement,  et  c'est  là  un  fait  pathologique  général; 

3®  L'amputation  ou  la  résection  secondaire  danr;  la  continuité 
de  Tos  blessé,  exposant  à  ne  pas  enlever  tout  le  mal,  laisse 
trop  souvent  une  partie  de  l'os  affecté  ; 

4®  Que  ces  opérations  partielles,  incomplètes  sur  l'os  primiti- 
vement frappé,  en  aggravant  le  mal,  au  lieu  de  l'enlever,  hâtent 
la  mort  du  blessé  ;  qu'elles  sont  très-probablement  la  cause  prin- 
cipale de  l'insuccès  des  amputations  secondaires  accomplies  sar 
la  continuité  des  os  directement  atteints  par  les  lésions  traunuh 
tiques,  organiques  même,  dans  un  certain  nombre  de  cas; 

5*^  Que,  dans  les  six  mois  qui  suivent  les  coups  de  feu  et  même 
jusqu'à  un  an,  quand  la  guérison  n'a  pas  lieu  et  que  l'indispen- 
uable  obligation  d'opérer  se  produit,  il  faut  dans  la  majorité  des 
cas,  sinon  toujours,  désarticuler  l'os  malade  et  renoncer  à  la  ré- 
section et  à  l'amputation  dans  la  continuité. 

Voilà  les  préceptes  formulés  par  M.  Jules  Roux.  Voyons  main- 
tenant les  conséquences  que  nous  allons  tirer  de  ses  tableaui 
statistiques. 

Dans  son  premier  tableau,  nous  voyons  que  sur  10  blessés 
ayant  subi  une  amputation  ou  une  résection  sur  un  os  impor- 
tant des  membres,  il  y  a  8  morts  et  S  guéris.  Il  faut  noter  que 
l'opération  a  été  faite  entre  te  cinquante-septième  et  le  cent  qua- 
tre-vingt-dix-neuvième jour;  c'est-à-dire  dans  la  phase  de  l'os- 
téomyélite chronique. 

Dans  son  second  tableau,  l'auteur  résume  six  observations 
d^amputations  faites  également  dans  la  période  d'ostéomyélite 
chronique;  mais  il  ampute  dans  le  segment  supérieur  à  l'os 
blessé,  et  il  sauve  trois  de  ses  opérés. 

Enfin,  dans  son  troisième  tableau,  il  résume  20  observations 
relatives  à  des  blessés  sur  lesquels  des  tentatives  de  conservation 
du  membre  n^avaient  point  réussi,  et  auxquels  il  fallut  prati- 
quer une  opération  secondaire.  Dans  ces  90  cas,  H.  Jules  Roux 
pratiqua  l'amputation  dans  l'article  et  les  sauva  tous.  Toutes  ces 
opérationS|Comprenantlldésarticulationsdont2coxo-fémoraIe$, 

c'est-à-dire  les  opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie,  ontAé 
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lites  dans  la  période  du  quatre-vingt-dix-septième  au  deux  cent 
xièmejour.  Ces  faits  prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente 
importance  qu'il  y  a  à  ménager  le  canal  médullaire  dans  les 
mputations  tardives  pratiquées  pour  mettre  fin  aux  blessures  par 
rmes  à  feu,  que  la  nature  ou  Tartine  peuvent  guérir  sans  opé- 
ation. 

Dans  son  quatrième  tableau,  M.  Jules  Houx  fait  connaître  les 
iauses  de  mort  de  ii  individus  blessés  et  affectés  d'ostéomyélite 
chronique  ;  sur  ces  12  individus ,  7  sont  indiqués  comme 
i/ant  succombé  à  l'infection  purulente. 

Tout  esprit  impartial  qui  lira  le  remarquable  travail  que  nous 
venons  d'analyser  sera  frappé  de  deux  choses  :  1^  de  la  gravité 
l'agir  sur  des  os  atteints  d'ostéomyélite  chronique,  et  ^  du  rôle 
que  joue  cette  redoutable  complication  des  plaies  dans  l'histoire 
deTinfection  purulente. 

Payer  (de  Calcutta)  (1),  cité  par  Braidwood  dans  son  Traité  de 
la  fièvre  purulente,  dit  que  sur  18  opérés,  morts  des  suites  de 
leurs  opérations^  9  sont  morts  d'ostéomyélite;  aussi  n'hésite-t-il 
point  à  proposer  une  nouvelle  opération  comme  moyen  de  re- 
médier à  cette  grave  complication.  Dans  ce  travail^  un  fait  m'a 
particulièrement  frappé  :  c'est  un  cas  dMnfection  purulente  dé- 
terminé par  une  lésion  de  l'os  frontal;  et,  à  l'autopsie,  on  a 
constaté  une  ostéomyélite  de  cet  os.  A  propos  de  ce  fait,  je 
dirai  que,  pendant  le  siège  et  la  Commune,  j'ai  eu  occasion  d'ob- 
server un  certain  nombre  de  plaies  de  tête,  en  apparence  légères, 
et  qui  ont  entraîné  la  mort  par  infection  purulente;  or,  en  exa- 
nûnant  les  os  du  crâne,  nous  avons  trouvé  de  l'ostéomyélite  oc- 
cupant une  assez  grande  étendue  du  diploé.  Déjà  Yelpeau  avait 
signalé  le  Tait.  Cependant  la  gravité  des  plaies  de  tête,  qui  avait 
tant  occupé  les  chirurgiens  de  l'Académie  de  chirurgie,  aurait 
d&  porter  à  étudier  l'ostéomyélite  des  os  de  la  tête,  dont  le  sys- 
tème vasculaire  est  si  développé.  Hais,  à  l'époque  de  l'Acadé- 
IB^ie  de  chirurgie^  la  phlébite,  dans  ses  conséquences  du  moins, 
ptait  inconnue,  et  c'est  seulement  depuis  quelques  années  que 
fostéomyélite  tend  à  occuper,  dans  la  pathologie  chirurgicale, 
p  rang  qu'elle  doit  tenir  en  raison  de  sa  gravité. 


vl)  The  Laucet,  1867,  7  septembre. 

XX.  18 
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fiillroth,  dont  Touvrage  a  vulgarisé  les  idées  allemand»  en 
France  sur  Tinfection  purulente,  signale  de  la  manière  suivante 
l'influence  de  Fostéomyélite  : 

«  Il  faut  maintenant  revenir  à  la  moelle  osseuse  dont  nousnV 
vons,  jusqu'ici,  vu  Tinflammation  qu'à  sa  première  période. 
Encore,  ici,  Tinflammation  peut  se  terminer  par  suppuratioQ. 
Si  l'ostéomyélite  est  diffuse  ou  totale,  toute  la  moelle  peut  en- 
trer en  suppuration.  Cette  suppuration  peut  même  devenir icho- 
reuse,  et  de  là  peut  résulter  une  septicémie.  S'il  existe  à  la  iou 
une  ostéomyélite  purulente  étendue  et  une  périostite  purukfltd 
la  mort  de  la  diaphyse  osseuse  est  certaine.  » 

Et  plus  loin  Fauteur  ajoute  : 

«  Il  n'est  guère  possible  d'admettre  l'existence  d'une  ostéo- 
myélite suppurée  aiguë  sans  participation  du  périoste  ;  il  n'ea 
pas  rare  que  l'ostéomyélite  se  complique  d'une  ostéophlébite 
qui  peut  donner  lieu  à  une  fonte  ichoreuse  ou  puriformedes 
thrombus,  et  qui  entraine  avec  une  facilité  particulière  des  ab- 
cès métastatiqueSj  ainsi  que  cela  est  prouvé  par  l'expérience.  Eue 
autre  complication  de  Tostéomyélite  est  la  fonte  purulente  de* 
cartilages  épipbysaires  cbez  les  individus  qui  les  possédaient eo- 
core,  c'est-à-dire  jusqu'à  l'âge  de  24  ans.  » 

Quand  on  songe  que  tous  les  phénomènes  de  l'ostéomyâit^ 
ont  été  vus  et  signalés  par  Reynaud,  ainsi  que  rostéophlébite, 
et  que,  jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  point  tiré  de  ces  faits  les  conclQ* 
sions  qui  s'imposent  en  quelque  sorte  d'elles-mêmes  ! 

Le  D' Braidwood  vient  de  publier  un  ouvrage  intitulé  :  De  ^ 
pyoimie  ou  fièore purulente.  Dans  cet  ouvrage,  dont  je  n'ai  pointa 
analyser  les  doctrines,  j'ai  trouvé  un  tableau  résumé  de  90  ob- 
servations d'infection  purulente  ou  de  fièvre  purulente,  se' 
vant  l'auteur;  nous  en  trouvons  13  dues  à  des  lésions  osseuses 
ayant  nécessité  ou  des  amputations,  ou  des  résections  articulai* 

■ 

res,  etc.  ;  quant  aux  autres  cas,  il  sont  dus  soit  à  des  causes  in- 
connues, ou  à  des  lésions  d'organes  vasculaires,  etc. 

L*auteur  de  l'ouvrage  que  nous  analysons  n'a  point  cherché 
à  établir  le  rapport  qu'il  pouvait  y  avoir  entre  ces  faits  et  U 
fièvre  purulente  ou  pyohémie,  dont  il  indique  très-bien  lessyffi* 
ptômes,  la  marche  et  l'anatomie  pathologique. 

Nous  venons  de  voir  que  tous  les  auteurs  cités  plus  hBiil  ^ 
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i  se  sont  occupés  de  rostéomyélite  traumatique  ont  tous 
nalé  rinfection  purulente  comme  complication  de  Tostéo- 
rélite,  sans  rattacher  la  première  à  la  seconde  d'une  manière 
ecteeten  quelque  sorte  nécessaire.  Nous  ne  devons  pas  oublier 
citer  le  D**  Marmy^  lequel,  dans  ses  importantes  Reclterches 
'  la  régénération  des  os  par  hférmU^  nie  formellement  Fim- 
rtance  de  Tostéomyélite. 

H  Les  exemples  d'ostéomyélite,  dit-il,  sont  rares,  et  malgré 
les  travaux  de  Yalletteet  de  M.  Roux  (de  Toulon),  nous  serions 
tenté  de  supprimer  du  cadre  nosologique  cette  dénomination 
Qouyelle.  Dans  tous  les  cas  d'ostéomyélite  que  j'ai  pu  exami* 
ner,  je  n'ai  vu  que  des  cas  de  nécrose  et  je  sens  qu'il  en  serait 
de  même  si  tous  les  faits  étaient  parfaitement  analysés.  Ne 
voyons-nous  pas,  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  en  juin 
186i,M.  Broca  démontrer  que  deux  faits  d'ostéomyélite,  pré- 
sentés par  M.  Ghassaignaci  n'étaient  qu'une  nécrose  et  un  abcès 
des  08.  J'ai  pu  voir  une  partie  des  pièces  pathologiques  qui 
ont  servi  à  établir  le  mémoire  de  notre  regretté  collègue  Yal^ 
lette,  sur  l'ostéomyélite.  La  vue  de  ces  pièces  pathologiques, 
au  lieu  de  me  conveitir,  n'a  fait  que  me  confirmer  daas  mon 
opinion  que  la  maladie  décrite  sous  le  nom  d'ostéomyélite 
n'était  qu'une  manifestation  morbide  produite  par  l'altéra^ 
tien  des  os.  Que  l'ostéomyélite  suppurée  grave  se  termine 
par  la  nécrose  de  Vos  qui  en  est  atteint,  cela  est  très^naturel, 
il  serait  même  extraordinaire  qu'il  en  soit  autrement,  surtout 
si  le  périoste  est  enflammé  et  décollé;  je  n'ai  point  vu  un  seul 
<^a8  d'ostéomyélite  traumatique  ayant  amené  l'infection  puru'» 
lente  et  la  mort  sans  qu'une  portion  de  l'os  ait  été  frappée  de 
nécrose.  Tout  le  monde  sait  qu'une  inflammation  violente^ 
succédant  à  un  traumatisme,  peut  se  terminer  par  gangrène. 
Pourquoi  les  os,  dont  la  vascularité  est  si  grande,  ne  jouiraient* 
il»  point  du  même  privilège?  » 

^ous  nous  sommes  occupé  jusqu'à  ce  moment  de  l'ostéo^ 
k}élite  traumatique,  et  nous  avons  exprimé  l'opinion  des  àu« 
^^'  sur  l'influence  que  cette  maladie  pouvait  avoir  sur  cette 
r^^  complication  des  plaies,  l'infection  purulente;  il  importe 
P»intenant  de  voir  quelle  peut  être  l'influence  de  l'ostéomyélite 
P^Wanée  sur  la  pyohémie.  Nous  avons  tout  naturellement  lu 
remarquable  travail  que  M.  Chassaignac  a  consacré  à  l'os* 
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téomyélite,  dans  son  ouvrage  en  deux  volumes  surlaSipp 
rûtian^  et  parmi  les  complications  graves  de  la  maladie  quinouî 
occupe,  il  signale  l'infection  purulente  et  un  état  typhiqueib 
malades.  Voici  d'ailleurs  un  passage  emprunté  à  rcavrageik 
notre  savant  collègue  : 

c  II  est  généralement  admis  que  la  marche  des  inflammallos^ 
c  osseuses  est  lente.  L'on  ne  saurait  nier  qu'un  grand  nombi^ 
a  de  maladies  des  os  ne  soient  soumises  à  cette  règle.  Toutek* 
«  Tostéite  suppurative  paraît  y  échapper  dans  un  grand  nombff 
«  de  cas.  Le  développement  de  Tinliltration  purulente  ou  ià 
«  abcès  circonscrits  se  fait  quelquefois  avec  une  très-^ande  npi- 
<K  dite  dans  le  tissu  osseux.  L'observation  que  nous  avons  empnui- 
c  tée  à  la  thèse  de  H.  Morel-Lavallée  témoigne  de  la  vérité  de 
•  cette  assertion . 

«  Que  la  chose  tienne  à  l'état  récent  des  cavités  à  ptfot^ 
c(  osseuses  renfermant  de  la  suppuration  ou  à  l'abondaDce  ds 
d  système  veineux  dans  certaines  parties  du  tissu  spongieQt 
<r  ou  à  Timmixtion  en  nature  dans  la  composition  intime  dff 
t  os  d'un  sel  minéral  (phosphate  calcaire);  toujours  est-il  <pf 
«  les  suppurations  osseuses  sont  éminemment  toxiques.  A I'^^ 
c  aigu  9  c'est  la  cachexie  ou  empoisonnement  purulent  ai?3 
t  (infection  purulente), ou  infection  putride  aiguë;  àrétatchro 
((  nique  c'est  l'épuisement,  le  marasme,  la  consomption  J'^^ 
«  poisonnement  putride  chronique  (cachexie  lente),  de  v^ 
n  que  dans  les  suppurations  chroniques  des  viscères  les  plo^ 
a  essentiels  à  la  vie.  Sur  SO  cas  d'infection  purulente  tramai^ 
a  il  y  en  a  n  qui  s'observent  à  la  suite  de  lésions  traumatùpis  ^ 
c  chirurgicales  intéressant  le  système  osseux  et  y  détemMO^  ^ 
c  phénomène  de  la  suppuration.  x>  (1) 

Après  cette  citation  et  les  faits  rapportés  dans  l'ouvrage^  ^ 
ne  peut  mettre  en  doute  la  gravité  de  l'ostéomyélite  spontao*^ 
et  de  son  influence  sur  l'infection  purulente.  J'ai  eu  occasion 
d'observer  des  faits  analogues  à  celui  de  Tobservation  165,  c^ 
on  voit  Tinfection  purulente  amener  la  mort  à  la  suite  àeVc^ 
myélite  spontanée.  Ouel  état  générai  invoquer  pour  eip"* 
quer  dans  cette  maladie  la  cause  de  rinfectioli  purulente,  oQ^ 
septicémie?  Voilà  un  jeune  sujet  jouissant  d'une  bonne  santé. 

(I)  T.  I,  p.  505. 
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est  pris  d'une  douleur  vive  dans  un  membre  ,  la  marche  de 
i  maladie  fait  reconnaître  une  ostéomyélite,  et  le  malade  suc- 
}mbe  à  l'infection  purulente,  si  assez  tôt,  on  ne  lui  a  point 
(ilevé  le  membre  malade.  Quelle  autre  cause  ici  de  l'infection 
urulente,  si  ce  n'est  le  foyer  local  lui-même? 
Toutefois,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  de  l'ostéomyé* 
te  spontanée,  il  est  assez  heureux  de  voir  que  H.  Chassaignac 
rrive  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Jules  Roux  (de  Toulon)  : 
a  désarticulation  du  membre  affecté. 

Tel  est  à  peu  prèsle  résumé  de  la  science  àl'époque  où  la  ques- 
ioD  de  Tinfection  purulente  a  été  soulevée  à  TAcadémie.  Parmi 
es  auteurs  qui  ont  pris  part  à  cette  savante  discussion,  il  n'y  a 
[uère  que  MM.  Gosselin  et  Bouleyqui,  à  travers  les  diverses  théo- 
iesde  l'infection  purulente,  aient  tenu  compte  des  conditions 
inatomiques  du  phénomène.  Je  ne  puis  toutefois  omettre  de 
àgnaler  Tadhésion  que  M.  Bouillaud  a  donnée  à  cette  manière 
le  voir.  M.  Bouley,  après  avoir  signalé,  parmi  les  animaux  domes- 
tiques, ceux  chez  lesquels  les  lésions  traumatiques  aniènenl 
les  complications  graves,  mentionne  d'une  manière  toute  parti- 
culière le  pus  du  cheval  dans  les  termes  suivants  :  a  On  peut 
(  dire,  en  thèse  générale,  que  les  chances  de  Tinfection  puru- 
I  lente  sont  d'autant  plus  grandes  que  la  région  qui  est  le  siège 
<(  du  traumatisme  a  une  organisation  veineuse  plus  parfaite;  chez 
«  le  cheval,  la  plupart  des  infections  purulentes  observées  pro- 
>  cèdent  des  plaies  du  pied,  ou  de  la  phlébite  delà  jugulaire. 

Nous  verrons  plus  loin  que  sous  bien  des  rapports  les  con- 
ditions de  la  production  de  l'infection  purulente  se  trouvent 
£tre  les  mêmes  chez  l'homme  que  chez  le  cheval.  M.  Gosselin, 
dans  le  remarquable  discours  qu'il  a  fait  à  l'Académie  sur  Tin- 
fectioD  purulente,  a  particulièrement  insisté  sur  l'influence  de 
1  ostéomyélite  dans  la  production  de  la  pyohémie.  J'ai  été  aussi 
très-heureux  d'avoir  vu  rapporter  à  notre  maître  commun  une 
ïdée  qui,  il  faut  le  dire,  avait  trouvé  peu  de  partisans  jusqu'à 
l  époque  actuelle,  malgré  les  travaux  publiés  sur  l'ostéomyélite. 
Bien  que  le  discours  de  M.  Gosselin  soit  tout  récent,  je  ne  puis 
résister  au  désir  de  citer  la  partie  de  ce  discours  qui  a  trait  i 
•altération  de  la  moelle  : 

<  La  surface  dénudée  des  os  offre  la   dilatation  des  cana* 
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licales  vasculaires,  telle  que  l'a  signalée  Gerdy.  A  rinténeur, 
le  canal  médullairei  lorsqu'il  s'agit  de  la  diaphyse,  renfmue, 
au  voisinage  de  la  solution  de  continuité,  une  substance  in- 
filtrée de  sang  altéré  et  fétide.  La  graisse  normale  de  la  modie 
a  disparu  en  grande  partie,  ce  qui  en  reste  est  transfonot 
en  une  bouillie  rougeâtre  putride,  en  grande  partie  nuxti- 
fiée,  mélangée  çà  et  là  d'une  pulpe  grisâtre  qui  est  exsa4 
tive,  mais  qui  a  été  gangrenée  aussitôt  que  produite.  En  u: 
mot,  il  y  a  dans  le  canal  médullaire,  comme  sur  les  partira 
molles,  du  sang  altéré  et  des  détritus  organiques  morts.  Seule- 
lement  ces  détritus  se  sont  formés  aux  dépens  de  la  moelk 
de  la  graisse  médullaire  qui  s'est  mortifiée  par  places  et  qoi 
était  destinée,  comme  les  eschares  des  parties  molles,  à  ré* 
limination.  Ces  altérations  sont  peut-être  la  conséquence  è 
travail  local  morbide  que  nous  appelons  inflammation  ;  utstï 
nous  nous  défendons  difficilement  de  dire  qu'elles  sont  dt& 
en  grande  partie  à  la  présence  de  Tair^  et  cette  présence 
est  d'autant  plus  à  noter  ici,  que  par  suite  de  la  liquéfaeticc 
prompte  d'une  partie  de  la  moelle  frappée  d^inflammatioD  e: 
de  gangrène  partielle,  le  canal  médullaire  s'est  un  pea  Tidt 
et  l'air  est  venu  y  prendre  place  en  y  séjournant  d'auta:]^ 
plus  facilement  que  les  parois  sont  rigides  et  que  la  cariu 
reste  continuellement  béante.  » 

Nous  venons  de  voir  l'état  de  la  science  sur  rostéomyéfe 
dans  ses  rapports  avec  Tinfection  purulente.  Voyons  main- 
tenant ce  que  l'observation  nous  a  appris.  Pendant  le  siège  ei 
pendant  le  gouvernement  de  la  Commune,  j'ai  observé  as 
grand  nombre  de  combattants  affectés  de  grands  traumatisme^ 
ayant  nécessité  l'intervention  de  la  chirurgie,  la  plupart  niou- 
rurent  d'infection  purulente,  et  toujours  l'ostéomyélite  a  été  h 
cause  de  cette  grave  complication.  On  comprend  très-bien  (p< 
cette  maladie  ait  échappé  à  l'observation  de  la  plupart^^^ 
praticiens.  En  effet,  la  symptomatologie  de  cette  grave  maladie 
est  peu  accusée  et  passe  souvent  inaperçue,  j'ajouterai  de  p'fl* 
qu'elle  est  peu  recherchée  juqu'à  ce  jour  dans  la  nécropsie.  L'<^ 
téomyélite  est  primitive  ou  elle  est  tardive.  L'ostéomyéfte 
est  un  fait  inséparable  de  tout  traumatisme  intéressant  to  o$ 
et  la  moelle,  elle  reste  limitée  chez  les  individus  qui  guërisseoi* 
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Lorsqu'elle  s'étend  à  tout  le  canal  médullaire,  sa  manifestation 
est  confondue  avec  la  fièvre  traumatique;  en  effet,  du  cin- 
quième au  dixième  jour  on  voit  apparaître  des  frissons  violents, 
se  succédant  à  des  intervalles  irréguliers;  le  membre,  frac- 
turé ou  amputé,  reste  tuméfié,  la  suppuration  est  grisâtre,  sou- 
vent fétide^  entraînant  avec  elle  des  éléments  huileux,  et  si  on 
examine  la  surface  osseuse,  on  voit  la  moelle  faire  hernie  au 
dehors;  Tos  est  dénudé  dans  une  certaine  étendue,  le  périoste 
est  peu  adhérent.  Les  traits  du  malade  s^altèrent  profondément, 
il  a  du  délire,  la  langue  sèche  ;  et  quoi  que  Ton  fasse,  il  suc* 
combe  avec  une  teinte  subictérique  dans  les  dix  premiers 
jours  qui  sucéèdent  à  Taccident.  A  l'autopsie,  on  trouve  le  plus 
souvent  les  grosses  veines  oblitérées  par  les  caillots,  le  membre 
infiltré  de  sérosité  purulente  ;  le  périoste  et  l'os  injectés,  et  le 
canal  médullaire  rempli  par  la  moelle  ramollie,  livide  dans 
un  point,  purulente  dans  l'autre.  La  température  s'élève  et 
arrive  à  40»  et  au  delà,  et  elle  indique  par  son  élévation  un 
état  septicémique. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  viscères  congestionnés  et  plus  ou 
moins  ramollis,  tels  sont  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  et  souvent 
on  constate  des  épanchements  dans  la  plèvre  ou  dans  d'autres 
séreuses.  Dans  ces  cas  de  mort  par  ostéomyélite  aiguë,  on 
observe  les  mêmes  désordres  que  dans  la  septicémie  expérimen- 
tale, telle  que  l'a  vue  H.  Sédillot,  en  injectant  des  matières  pu- 
trides dans  les  veines,  et  telle  que  nous  l'avons  observée  en 
prenant  le  canal  médullaire  pour  sujet  d^expérimentation.  Sou- 
vent Tostéomyélite  traumatique  est  plus  tardive,  elle  apparaît 
dans  les  quinze  à  vingt  jours  qui  suivent  le  traumatisme,  alors 
que  la  suppuration  est  bien  établie  et  que  le  chirurgien  croit  à  la 
guérison  ;  deux  choses  cependant  doivent  fixer  l'attention  : 
Vétat  du  moignon ,  et  la  température.  Bien  que  le  malade 
&ille  bien  en  apparence  ,  le  moignon  ou  le  membre  frac- 
turé reste  douloureux  au  plus  petit  contact,  chaque  dépla- 
cement, chaque  pansement  est  douloureux,  il  existe  un  peu 
d'œdème  et  la  température  reste  élevée,  subissant  chaque 
soir  une  certaine  élévation.  La  moelle  qui  faisait  hernie 
du  canal  médullaire  s'est  ramollie,  comme  liquéfiée,  et  on 
^^^  avec  le  doigt,  les  os  ou  l'os  dénudé  dans  une  certaine 
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étendue.  Le  blessé  mange,  mais  d'un  appétit  qui  n'est  point 
franc,  son  sommeil  est  un  peu  agité  ;  le  malade  transpire  faci- 
lement. Tout  à  coup,  au  milieu  du  travail  qui  semblait  être 
celui  de  la  guérison,  apparaît  un  violent  frisson  suivi  d'une 
violente  fièvre  de  réaction  avec  vomissement.  Le  lendemain  le 
malade  a  le  teint  et  les  traits  changés,  il  explique  l'accideot 
arrivé  par  une  indigestion.  Mais  la  peau  reste  chaude,  le  pools 
fréquent,  le  thermomètre  marque  une  température  élevée  ;  le 
malade  a  de  l'inappétence,  mais  il  boit  volontiers.  Bientôt  un 
nouveau  frisson  arrive,  la  plaie  qui  semblait  marcher  vers  1i 
guérison  change  d'aspect,  elle  se  rétracte  et  se  sèche,  elle  est 
douloureuse  au  toucher,  les  pansements   sont   difficiles,  les 
os  se  dénudent  dans  une  certaine  étendue,  les   lèvres  et  les 
dents  se  sèchent,  la  peau  jaunit,  Tintelligence  se  trouble,  il 
survient  du  délire,  la  respiration  s'embarrasse,  souvent  des  hé- 
morrhagies  se  produisent,  soit  artérielles,  soit  en   nappe,  e( 
après  une  lutte  plus  ou  moins  longue,  le  malheureux  blessé 
succombe. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  canal  médullaire  et  la  substance 
aréolaire  remplis  de  pus,  ainsi  que  cela  se  voit  sur  les  dessins 
que  je  publierai  plus  tard;  l'os  et  le  périoste  sont  injectés,  et  on 
rencontre  quelques  foyers  purulents  au  milieu  des  muscles.  Les 
poumons  et  le  foie,  indépendamment  des  congestions  qu'ils 
peuvent  offrir,  présentent  des  abcès  métastatiques  arrivés  à 
divers  degrés  de  développement  et  souvent  de  la  pleurésie  pu- 
rulente méconnue,  ainsi  que  diverses  collections  purulentes, 
plus  ou  moins  volumineuses,  au  milieu  des  muscTes,  ou  dans 
des  articulations. 

Voilà  le  tableau  abrégé,  mais  fidèle,  de  l'infection  paralente 
telle  que  je  l'ai  observée  depuis  de  longues  années;  et  tandis qo^ 
dans  l'ostéomyélite  primitive  nous  ne  trouvons  que  de  la  sep- 
ticémie, dans  l'ostéomyélite  tardive,  au  contraire,  nous  troa- 
vons  les  altérations  de  la  pyobémie  ou  de  la  septico-pyohémie. 

L'ostéomyélite,  à  laquelle  nous  avons  vu  succomber  la  plop^ 
de  nos  blessés,  ayant  des  lésions  des  os  importantes,  maisqui  p^^' 
mettaient  l'espoir  de  la  conservation  du  membre,  se  développ^^ 
incontestablement  sous  l'influence  des  conditions  mauvaises  dans 
lesquelles  se  trouvaient  tous  nos  malades  à  la  fin  du  si^e;  id^^ 
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ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est  que  cette  complication  si  grave  de 
tout  grand  traumatisme  se  développe  en  ville  dans  les  condi- 
tions les  meilleures;  qu'elle  naît  à  la  campagne,  ou  je  viens  de  voir 
mourir  un  jeune  homme  de  24  ans  d'une  fracture  comminutive 
de   la  jambe,  compliquée  d'ostéomyélite  et  d'hémorrhagie  au 
vingt-cinquième  jour  de  son  accident,  et  enfin  qu'elle  est  avec  la 
pblëbite  l'une  des  deux  grandes  causes  de  Tinfection  purulente 
vraie,  et  non  point  de  la  septicémie  avec  laquelle  elle  se  combine 
souvent.  Pour  mon  compte,  je  ne  puis  admettre  que  la  véritable 
infection  purulente  naisse  de  n'importe  quelle  blessure  ;  sans 
doute  une  blessure  en  apparence  peu  grave  peut  amener  la 
pyohémie,  mais  dans  ce  cas  il  y  avait,  ou  une  veine  importante 
d'intéressée,  ou  un  os  ayant  éprouvé  un  éclatement  quelconque. 
Cela  est  si  vrai,  que  j'ai  souvent  fait  observer  aux  élèves  et  aux 
médecins  attachés  à  nos  ambulances,  que  des  malades  succom- 
baient à  la  pyohémie  amenée  par  une  lésion  osseuse  en  appa- 
rence peu  grave,  tandis  qu'il  y  avait  autour  d'eux  une  foule  de 
blessés  dont   les   plaies   des  parties    molles   guérissaient   à 
merveille. 

A  la  fin  du  siège,  dans  notre  ambulance  des  Ponts-et-Chaus- 
sées^  plusieurs  de  nos  malades  ont  eu  de  la  pourriture  d'hôpital,  et 
aucun  n'a  succombé  à  la  pyohémie,  que  ceux  qui  avaient  des 
lésions  osseuses.  Je  produirai  plus  tard  des  observations  d'os- 
téodiyétite  ayant  déterminé  l'infection  purulente,  pour  démontrer 
que  tous  les  os  du  squelette  sont  capables  d'amener  ce  grave 
accident.  Je  l'ai  vue  survenir  à  la  suite  d'une  plaie  de  tête,  en  ap- 
parence légère,  une  petite  portion  d'os  du  frontal  avait  été  con- 
tuse  ou  fracturée.  Eh  bien^  à  l'autopsie^  on  trouva,  comme 
cause  de  la  pyohémie,  une  infiltration  de  pus  du  diploé  d'une 
grande  partie  des  os  du  crâne.  Jusqu'à  ce  jour,  bien  que  le 
danger  des  plaies  de  tête  fût  connu,  personne  n'avait  songé  à 
chercher  dans  les  os  du  crâne  la  cause  de  l'infection  purulente 
tant  de  fois  mentionnée...  J'ai  observé  l'ostéomyélite,  à  la  suite 
des  plaies  osseuses  portant  sur  le  fémur,  le  tibia,  l'humérus,  le 
radius  ou  le  cubitus  et  les  os  du  tarse.  C'est  toute  une  étude  à 
faire  que  celle  de  l'ostéomyélite  traumatique.  Au  début  de  mes 
études,  je  ne  recherchais  l'ostéomyélite  que  dans  l'os  fracturé 
ou  amputé,  mais  je  me  suis  vite  convaincu  qu'il  fallait  exa- 
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miner  tous  les  os  importants  du  squelette.  Sur  un  jeune  homme 
ayant  succombé  à  un  traumatisme  grave  des  os  du  tarse,  j*»! 
trouvé  de  l'ostéomyélite  dans  les  os  fracturés  et  dans  le  tibia  et 
le  péroné  correspondant.  A  la  suite  d'une  résection  du  coude 
ayant  porté  seulement  sur  la  partie  inférieure  de  rhuméros  et 
Tolécrâne,  je  trouvai  à  Tautopsie  Tostéomyélite  ayant  envalii 
Thumérus,  le  cubitus  et  le  radius.  Du  reste^  cette  tendance  à  h 
généralisation  avait  déjà  été  signalée  par  H.  Gbassaignac  dacs 
Tostéomyélite  spontanée. 

Un  fait  important  à  noter,  c'est  que  ce  grave  accident  des 
plaies  peut  compliquer  un  traumatisme  en  apparence  léger: 
la  contusion  légère  d'une  balle  qui  a  contourné  le  fémur,  on  qui 
s'est  arrêtée  sur  les  os,  peut  amener  l'ostéomyélite  et  la  mort 
par  infection  purulente.  J'ai  vu  trois  cas  de  ce  genre,  et  l'aa- 
topsie  a  démontré  d'une  manière  non  douteuse  que  la  pyohémie 
avait  son  origine  dans  l'os  blessé;  une  circonstance  à  noter,  c'est 
que^  dans  ce  cas,  comme  dans  Postéomyélite  spontanée,  l'os 
peut  devenir  extrêmement  fragile;  j'ai  déterminé  la  fracture  da 
fémur  sur  un  malheureux  capitaine,  dont  le  fémur  avait  été 
frôlé  par  une  balle,  en  le  pansant,  et  en  plaçant  son  membre 
convenablement  dans  une  gouttière.  Certainement  les  malades 
ont  le  sentiment  de  cette  fragilité,  car  ils  sont  fort  craintifs  et 
redoutent  tout  déplacement,  non-seulement  à  cause  de  la  doa- 
leur,  et  aussi  de  ce  sentiment  instinctif  qui  fait  qu'ils  se  croient 
toujours  sur  le  point  d'avoir  leur  membre  fracturé  par  le  fait 
d'un  simple  déplacement. 

Hais,  me  dira-t-on,  comment  expliquer  la  gravité  de  l'ostéo- 
myélite et  ses  rapports  avec  l'infection  purulente,  comment  le 
pus  qui  se  trouve  renfermé  dans  un  canal  osseux  va-t-il  passer 
dans  le  torrent  circulatoire?  Pour  répondre  à  cette  question, 
j'ai  fait  une  série  d'expériences  sur  les  animaux^  desquelles  il 
résulte  : 

1^  Que  du  pus  pur  ou  altéré,  introduit  dans  le  canal  médullaire 
ft  l'aide  d*un  procédé  spécial,  amène  l'ostéomyélite,  et  déter- 
mine la  mort  par  pyobémie  et  septicémie,  suivant  le  liquide 
introduit; 

2o  Que  la  symptomatologie  est  la  même,  altération  du  poil 
amaigrissement  et  élévation  notable  de  la  température  ; 
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S'*  Que  Texamen  nécroscopique  des  animaux  soumis  àTexpé- 
rience,  donne  les  mêmes  altérations  que  celles  que  Ton  obtient, 
en  prenant  les  veines  pour  champ  de  l'expérience. 

Hais  ces  expériences,  tout  intéressantes  qu'elles  sont,  n'établis- 
saient, comme  mes  observations  cliniques,  qu'un  rapport  de 
coïncidence  ;  il  fallait  démontrer  qu'il  y  avait  un  passage  facile 
du  canal  médullaire  dans  le  système  veineux,  ce  que  j'ai  parfai- 
tement établi  en  montrant  que  A  sur  un  lapin  on  vient  ouvrir 
le  canal  médullaire  du  fémur  au  moyen  d'une  vrille,  qui  fera 
un  passage  entre  les  condyles,  à  Taidede  ce  passsge,  et  d'une 
seringue  d'Anel,  on  peut  injecter  l'animal  tout  entier.  J'ai  égale- 
ment démontré  qu'une  injection  faite  avec  soin  dans  le  canal 
médullaire  d'un  os  humain,  au  moyen  du  procédé  indiqué  plus 
haut,  sortait  du  canal  osseux  par  les  veines  que  l'on  trouve  à 
l'extrémité  de  la  diaphyse.  Désormais,  dans  l'étude  de  Tostéo- 
myélite,  il  faudra  donc  étudier  les  veines  émergeant  des  extré- 
mités osseuses,  des  os  affectés.  Déjà  Reynaud,  qui  le  premier  en 
France  avait  parlé  de  Tostéomyélite  comme  complication  des 
amputations,  dit  avoir  vu  des  veines  osseuses  pleines  de  pus. 
Bérard  avait  fait  les  mêmes  observations.  G*est  donc  un  point 
nouveau  à  étudier  et  à  éclaircir. 


NOTE   SUR   UNE  CAUSE  PEU  CONNUE  DE  RECIDIVE   DBS 

FISTULES  YBSICO-YAaiNALBS  ; 

Par  Emmanuel  BOURDON,  interne  des  hôpitaux. 

En  1862,  dans  un  travail  sur  les  fistules  vésico^vaginales  (1), 
notre  savant  maître,  le  professeur  Yerneuil  signalait,  à  propos 
de  ses  observations,  l'importance  que  présente  l'étude  des  réci- 
dives. Par  récidive  nous  ne  comprenons  que  la  reproduction 
d'une  fistule  absolument  guérie,  par  rupture  ou  résorption  de  la 
cicatrice.  Qu'un  pertuis  subsiste  après  la  cicatrisation  presque 

complète  d'une  large  solution  de  continuité,  qu'il  s'établisse 

'^" —  '.     -  ■---.-  -^ — . 

(1)  Venieuil.  Nouvellei  observations  de  fistules  vésioo-vaginales,.  suivies  de 

ïeioarqaes  sur  les  proeédés  américains  CAroh.  ,gôn.  de  méd. ,  Janvier  et  mars 

1862). 
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sur  le  trajet  des  fils  après  la  réunion  des  surfaces  avivées,  une 
ou  plusieurs  fistulettes,  qu'un  nouvel  accouchement  enfin,  soit 
la  cause  d'une  nouvelle  fistule  ne  siégeant  pas  au  même  point 
que  la  première,  il  n'y  a  pas  là  récidive  proprement  dite.  Quant 
aux  récidives,  telles  que  nous  les  entendons,  elles  sont  loin 
d'être  extrêmement  rares,  quoique  Jobert  n'en  ait  pas  signalé 
d'exemple.  H.  Yerneuil,  dont  l'opinion  est  partagée  par  M.  Mai- 
sonneuve,   pense  qu'elles  peuvent  dans  certains  cas  recoo- 
naitre  pour  causes,  les  incisions  à  distance,  les  décollements 
pratiqués  d'après  la  méthode  de  Jobert,  dite  :  cystoplasiie  par 
glissement.  Supposons  en  efret  une  incision  transversale  faite  en 
arrière  d'une  fistule  du  bas-fond  de  la  vessie,  avant  Tavivement 
de  ses  bords  et  admettons  que  ceux-ci  se  soient  réunis  par  pre- 
mière intention;  le  tissu  inodulaire  qui  viendra  peu  à  peu  combler 
la  perte  de  substance  résultant  de  l'incision  libératrice,  devra 
tendre  à  attirer  l'une  vers  l'autre  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  et 
comme  la  lèvre  antérieure  n'est  autre  chose  que  le  lambeau  qui 
constitue  le  bord  postérieur  de  la  fistule,  la  cicatrice  de  celle-ci 
pourra  se  rompre  sous  l'influence  de  cette  traction,  si  oa  sup- 
pose toutefois  qu'elle  ne  soit  pas  suffisamment  résistante.  Il  est 
permis  d'invoquer  ce  mécanisme  pour  expliquer  certaines  réci- 
dives; mais  quand  une  fistule  a  été  opérée  par  la  méthode  amé- 
ricaine, qui  repousse  en  principe  toute  incision  libératrice, 
évidemment  on  doit  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  désunion. 
M.  Verneuil  emprunte  à  la  pratique  de  Bozeman,  des  observa- 
tions de  récidive  causée  par  la  menstruation,  le  séjour  prolongé 
du  cathéter  dans  la  vessie,  le  ramollissement  inflammatoire  des 
inodules,  ou  enfin  par  l'accouchement;  le  titre  de  la  dix-huitième 
observation  du  chirurgien  américain  est  celui-ci  :  premier  enfant; 
fistule  vésico-vaginale  qui  guérit  spontanément  au  bout  d'un 
mois;  nouvelle  grossesse;  avortement  à  sept  mois;  deux  jours 
de  travail;  récidive  de  la  fistule  qui  reste  permanente.  Dans  ce 
cas  il  est  certain  que  la  récidive  a  eu  lieu  sous  l'influence  d'un 
véritable  traumatisme,  par  le  fait  d'une  pression  exercée  pro- 
bablement par  la  tête  du  fœtus  sur  le  même  point  qui  déjà  avait 
été  comprimé  lors  du  premier  accouchement. 

Aucun  auteur  à  ma  connaissance  ne  signale  une  cause  toute 
spéciale  de  récidive  qui  me  semble  cependant  digne  à  plusieurs 
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titres  de  fixer  Tattention  :  je  veux  parler  de  la  grossesse.  D'où 
vient  le  silence  des  chirurgiens  à  ce  sujet?  Devons-nous  l'attri- 
buer à  la  rareté  des  récidives  survenant  pendant  la  gestation  ou 
à  un  défaut  d'observation  ?  Je  serais  pour  mon  compte  tenté  de 
croire  que  le  rapport  qui  existe  entre  la  grossesse  et  la  récidive 
d'une  fistule  a  été  méconnu,  car  depuis  dix  ans  M.  Verneuil 
l'avait  déjà  noté  trois  fois,  lorsqu'il  y  a  quelque  temps  s'en 
présenta  à  nous  un  nouvel  exemple;  il  me  paraît  difficile  d'ad- 
mettre que  ces  quatre  cas  soient  les  seuls  qui  aient  été  observés^ 
je  pense  donc  qu'il  y  a  intérêt  à  les  publier  dans  le  but  de  pro- 
voquer sur  ce  point  de  nouvelles  recherches. 

Observation  I  (1).— Le  17  septembre  1860,  M.  Verneuil  opéra 
pour  la  troisième  fois,  par  la  méthode  américaine,  la  nommée 
Ursule  F...,  atteinte  d'une  fistule  vésico-vaginale  située  au  niveau 
du  bas-fond  de  la  vessie,  très-près  du  col  utérin.  La  guérison  fut 
complète  et  la  malade  quitta  l'hôpital  Saint-Louis  le  5  novembre. 
Six  semaines  plus  tard  elle  revint;  son  état  général  était  excel- 
lent, ses  règles  avaient  reparu  pour  la  première  fois  quelques 
jours  auparavant,  sans  douleurs,  ni  accident  quelconque.  Le 
31  mars  Ursule  se  sentit  mouillée,  la  fistule  s'était  rouverte  , 
trois  mois  après,  elle  annonça  à  H.  Verneuil  qu'elle  était  enceinte; 
les  règles  ne  s'étaient  montrées  qu'une  fois  et  d'après  le  volume 
du  ventre  on  pouvait  affirmer  que  la  grossesse  datait  des  der- 
niers jours  de  décembre  ou  du  commencement  de  janvier.  C'é- 
tait donc  au  troisième  mois  que  la  cicatrice  avait  cédé.  On  trouva 
le  col  de  l'utérus  rouge  et  gonflé;  la  paroi  vaginale  ample  et 
congestionnée;  on  ne  put  ni  au  toucher  ni  à  l'examen  au  spé- 
culum reconnaître  la  voie  fistuleuse.  La  malade  accoucha  à  la 
fin  d'août  d'un  fœtus  mort  qui  paraissait  âgé  de  huit  mois 
environ  ;  pendant  plusieurs  jours  l'urine  s'échappa  en  totalité 
par  Turèthre,  puis  l'écoulement  par  le  vagin  reparut  peu  à  peu 
comme  pendant  la  grossesse. 

Trois  semaines  après  l'accouchement,  en  poussant  des  injec- 
tions laiteuses  dans  la  vessie,  on  constata  à  droite  du  col,  à 


(1)  La  première  partie  de  cette  observatioD  a  été  publiée  par:3M.  Verneuil 
(loc*  cit.}. 
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Textrémité  la  plus  reculée  de  Tancienne  cicatrice  de  la  fistule, 
un  pertuis  microscopique  donnant  passage  au  liquide.  Des  caa- 
térisations  répétées  ne  purent  en  amener  Toblitératiop.  Sur  les 
instances  de  la  malade,  M.  Yerneuil  opéra  le  35  octobre  par  le 
procédé  Bozemau.  La  plaque  et  les  fils  enlevés,  il  restait  une 
petite  surface  ayant  à  peine  1  centimètre  de  diamètre  et  recou- 
verte de  bourgeons  charnus;  on  la  cautérisa  plusieurs  fois  à  la 
teinture  d'iode;  le  20  novembre  ce  pertuis  était  fermé,  mais  un 
léger  suintement  existait  toujours.  M.  Yerneuil  découvrit  alors 
à  l'aide  des  injections  colorées  deux  autres  orifices  infiniment 
petits,  situés  à  quelques  millimètres  l'un  de  l'autre  au  milieu 
de  la  cicatrice  linéaire  qui  avait  succédé  à  l'opération  pratiquée 
l'année  précédente;  trois  cautérisations  au  nitrate  d'argent  suf- 
firent pour  amener  une  guérison  complète. 

Obs.  il  —Un  an  après,  Ursule  revint  à  Fhôpital;  elle  se  sen« 
tait  mouillée  depuis  trois  semaines  et  était  enceinte  de  quelques 
mois;  la  fistule  s'était  rouverte  une  seconde  fois.  M.  Yerneuil 
attendit  l'accouchement  et  opéra  environ  trois  mois  après. 
Gomme  quatre  avivements  successifs  avaient  détruit  presque  en 
totalité  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin,  M.  Yerneuil  aviva  cette 
fois  la  lèvre  postérieure  et  obtint  une  guérison  radicale  en  main- 
tenant le  col  dans  la  vessie,  ce  qui  n'eut  du  reste  aucun  incon- 
vénient» 

Yoilà  donc  deux  exemples  de  récidives  survenues  chez  la 
même  femme,  la  première  au  troisième  mois  de  la  grossesse,  la 
seconde  probablement  vers  la  même  époque. 

Obs.  III  (i).  -^  J...  (Louise),  âgée  de  23  ans,  entra  à  l'hôpital 
Lariboisière  le  24  juin  1868;  c'était  une  fille  de  la  campagne  qui 
la  veille,  le  23  juin,  en  travaillant  dans  les  champs,  était  tombée 
les  jambes  écartées  sur  un  échalas  pointu  qui  avait  pénétré  dans 
le  vagin  et  déchiré  la  cloison  vésico-vaginale.  Il  s'était  échappé 
aussitôt  un  flot  d'urine,  puis  quelque  temps  après  il  se  fit  un 
écoulement  de  sang  assez  considérable  qui  fut  arrêté  par  des 


(1)  La  première  partie  de  cette  observaUon  eit  tirée  de  la  thèse  de  M.  Ferrand 
(thèse  de  Paris,  1869}. 
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irrigations  froides  et  le  tamponnement  du  vagin.  L'accident  était 
arrivé  vers  quatre  heures  de  l'apràs-midi;  la  malade  fut  apportée 
à  la  salle  Sainte-Jeanne,  à  huit  heures  du  soir.  A  son  entrée  on 
trouva  les  parties  génitales  externes  complètement  intactes; 
Thémorrhagie  s'était  arrêtée  et  il  ne  s'écoulait  par  le  vagin  que 
de  Turine  légèrement  colorée  par  une  petite  quantité  de  sang. 
Le  lendemain  25  juin  l'opération  fut  pratiquée;  la  plaie  était 
longitudinale,  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche, 
longue  de  45  millimètres  environ  ;  les  bords  en  étaient  réguliers 
et  ne  paraissaient  ni  contus  ni  déchiquetés;  son  angle  postérieur 
n'était  distant  du  point  d'insertion  du  vagin  au  col  que  de 
1  centimètre  environ.  L'a  vivement  fut  fait  largement  et  M.Ver- 
neuil  plaça  8  points  de  suture  métallique  qu'il  enleva  le  4  juillet. 
Le  30  du  même  mois  la  malade  quittait  l'hôpital  complètement 
guérie. 

A  la  fin  du  mois  de  mars  de  l'année  1871,  la  malade  revint 
trouver  M.  Yerneuil,  se  plaignant  de  perdre  ses  urines  par  le 
vagin  depuis  deux  mois.  La  fistule  s^était  assez  largement  rou- 
verte; la  malade  était  enceinte  d'environ  quatre  mois;  elle  resta 
quelque  temps  dans  le  service  et  H.  Yerneuil  la  renvoya  en  lui 
disant  qu'il  ne  l'opérerait  que  deux  ou  trois  mois  après  son 
accouchement. 

La  récidive  dans  ce  cas  date  donc  à  peu  près  du  deuxième 
mois  de  la  grossesse. 

Obs.  IV.  «^  La  dernière  observation  que  nous  puissions  citer 
est  celle  d'une  femme  de  35  ans,  qui  au  commencement  de  cette 
année  en  janvier  1872,  s*est  présentée  à  la  consultation.  Cette 
malade  était  entrée  à  l'hôpital  Lariboisière  en  juin  1865,  six 
mois  après  être  accouchée  non  sans  peine  et  avec  l'aide  du 
forceps.  Elle  avait  une  fistule  vésico-vaginale  datant  de  l'époque 
de  son  accouchement,  etM.  Verneuil  l'opéra  après  l'avoir  gar- 
dée deux  mois  dans  ses  salles.  La  première  opération,  pratiquée 
le  2  août  1865,  avait  échoué;  la  seconde,  faite  quelques  mois  plus 
tard,  avait  été  suivie  de  succès.  La  malade,  examinée  en  1866^ 
était  complètement  guérie.  En  janvier  1872,  elle  vient  trouver 
M.  Yerneuil,  et  lui  dit  qu'elle  perd  ses  urines  par  le  vagin 
depuis  quatre  à  cinq  mois.  Nous  la  trouvons  enceinte  et  cette 
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grossesse,  la  seule  qu'elle  ait  eue  depuis  1865,  nous  paraît  dater 
d'environ  sept  mois,  appréciation  qui,  d'après  les  calcalsdela 
malade,  est  exacte.  L'examen  au  spéculum  noua  fait  reconnaître 
un  orifice  fistuleux,  de  médiocre  étendue,  siégeant  au  même 
point  que  la  première  fistule. 

Ainsi,  voilà  dans  Tespace  de  dix  ans  et  dans  la  pratique  d'an 
seul  chirurgien,  quatre  cas  de  récidives  de  fistules  vésico- 
vaginales,  survenues  pendant  la  durée  de  la  grossesse.  Je  dis 
quatre  cas,  car  chez  la  première  malade,  chez  Ursule,  la  cicatrice 
se  rompit  deux  fois  sous  TinQuence  de  la  même  cause.  La  réci- 
dive est  survenue  dans  ces  quatre  observations  au  trolsièioe  et 
au  deuxième  mois  de  la  gestation. 

Rien  certes  n'est  plus  facile  à  comprendre  que  la  raptore 
d'une  jeune  cicatrice  pendant  les  efforts  de  l'accouchement,  ib 
suite  d'une  pression  exercée  sur  elle  par  une  partie  fœtale;  mai) 
chez  notre  dernière  malade  le  tissu  inodulaire  avait  pu  en  sii 
ans  acquérir  une  résistance  suffisante  pour  qu'on  pût  être  en 
droit  d'espérer  qu'il  ne  céderait  pas,  même  pendant  le  trarai) 
d'un  accouchement  laborieux.  Dans  ce  cas  cependant  cûmine 
dans  les  trois  autres,  la  cicatrice  n'a  pas  attendu  Taccoucheioeo^ 
pour  se  rompre  et  c'est  au  début  de  la  gestation  que  la  fistale 
s'est  reproduite  alors  même  qu'on  ne  peut  invoquer  pour  expli- 
quer le  fait  rallongement  du  vagin  qui  suit  l'utérus  gravide 
dans  son  ascension  à  la  fin  de  la  grossesse. 

L'anatomie  et  la  physiologie  peuvent,  ce  me  semble,  nous  don- 
ner la  clef  du  mécanisme  qui  préside  à  ces  récidives.  A  féut 
normal  il  existe  dans  les  parois  du  vagin  un  réseau  veineux  que 
M.  Verneuil  classe  parmi  les  réseaux  plexiformes  aréolaires;  ce 
réseau  est  en  communication  directe  avec  celui  qui  recouvrela 
face  postérieure  et  les  faces  latérales  de  la  vessie,  et  avec  le  tissa 
érectile  qui  constitue  le  bulbe;  non-seulement  il  y  a  là  des  veifles 
en  nombre  considérable,  mais  les  beaux  travaux  de  Eobeltetde 
M.  Rouget,  ont  montré  qu'elles  forment  un  véritable  tissu  érec- 
tile qui  fait  partie  do  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  plexus 
pudendalis.  D'après  Kobelt,  ces  réseaux  veineux  appartiennent 
en  propre  au  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  leurs  expansions 
les  plus  ténues  pénètrent  jusque  dans  la  muqueuse  elle-même. 
Leur  point  de  départ  est  le  bulbe  et  ils  paraissent  se  continuer 
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avec  les  veines  parenchymateuses  de  l'utérus.  Le  vagin  est  donc 
comme  le  clitoris*  le  bulbe  et  même  Tutérus  susceptible  d'entrer 
dans  une  sorte  d'érection  qui  surviendra  soit  au  moment  des 
approiches  sexuelles,  soit  à  Tépoque  des  règles.  Cette  congestion 
se  traduit  par  un  léger  changement  de  coloration  delà  muqueuse 
qui  chez  les  animaux  en  rut  devient  violacée  et  quelquefois 
presque  noire.  On  sait  combien  il  est  fréquent  chez  les  femmes 
enceintes  d'observer  des  varices  des  membres  inférieurs,  varices 
souvent  temporaires  mais  qui  après  l'accouchement  peuvent 
cependant  persister,  tout  en  diminuant  plus  ou  moins  de  volume. 
Les  vaisseaux  de  l'appareil  génital  externe  subissent  également 
l'influence  de  cette  sorte  de  diathèse  variqueuse,  que  certains 
auteurs  considèrent  comme  propre  à  l'état  de  gestation  et  indé- 
pendante de  la  compression  des  gros  troncs  veineux  par  l'utérus 
gravide;  aussi  la  muqueuse  du  vagin  et  du  col  prend-elle  une 
coloration  lie  de  vin,  que  l'on  a  donnée  comme  un  signe  de  gros- 
sesse. La  stase  sanguine  nous  explique  la  possibilité,  sinon  la 
fréquence  de  ces  hémorrhagies  sous-muqueuses  bien  décrite, 
pour  la  première  fois  par  Deneux,  sous  le  nom  de  thrombus  de 
la  vulve  et  du  vagin.  Ces  tumeurs,  formées  par  une  infiltration 
ou  une  collection  sanguine,  surviennent  le  plus  souvent  pendant 
le  travail  et  quelquefois  après  la  délivrance  sans  cause  appré- 
ciable, mais  on  en  a  vu  se  produire  aussi  pendant  la  grossesse. 
La  cause  prédisposante  par  excellence  de  ces  thrombus  est  l'état 
variqueux  des  veines  de  la  vulve  ou  du  vagin  et  la  rupture  de 
ces  vaisseaux  n'est  qu'une  conséquence  de  leur  distension. 

J'ai  vu  récemment,  à  l'hôpital  Lariboisière,  une  femme  se 
présenter  la  nuit  pour  demander  un  lit  parce  qu'elle  se  croyait 
sur  le  point  d'avorter.  Elle  était  enceinte  de  quatre  mois  et 
brusquement,  sans  cause  connue,  elle  avait  perdu  dans  la  soirée 
une  quantité  notable  de  sang  par  la  vulve.  Les  veines  superfi- 
cielles des  deux  membres  inférieurs  étaient  extrêmement  dila- 
tées; des  varices  énormes  couvraient  la  surface  des  grandes  et 
des  petites  lèvres  et  le  doigt  sentait  sous  la  muqueuse  vaginale 
des  nodosités  molles  et  réductibles  attestant  la  dilatation  du 
réseau  veineux.  Le  col  était  parfaitement  clos,  non  ramolli;  il 
n'y  avait  pas  la  moindre  contraction  utérine,  la  malade  n'éprou- 
vait aucune  douleur;  je  suis  convaincu  qu'il  s'agissait  là  d'une 
XX  19 
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hémorrhagie  par  rupture  vasculaire  produite  sous  TinflaeDcg 
de  la  distension  excessive  d'une  veine  ou  d'un  paquet  variqueai. 

Cet  exemple  nous  prouve  que  même  au  d^but  de  la  grosses 
le  vagin  devient  variqueux,  quoique  rarement,  il  est  vrai, te 
varices  soient  aussi  développées  que  chez  la  malade  dont  *. 
viens  de  parler.  La  stase  sanguine  doit  sans  aucun  doute  mo<> 
fier  la  vitalité  des  tissus  et,  suivant  nous,  fournit  une  explJcaticf 
satisfaisante  des  cas  de  récidives  de  fistules  que  nous  mi* 
rapportés. 

Voyons  ce  qui  se  passe  chez  les  sujets  que  nous  traitons  jour' 
nellement  pour  des  ulcères  variqueux  de  la  jambe.  A  Taide 
du  repos,  de  l'élévation  du  membre  et  des  pansements  les  pb 
simples,  nous  obtenons  rapidement  la  cicatrisation  des  plaies 
mais  la  cicatrice  est  mince,  vit  mal  sur  un  membre  dont  la  cr- 
culation  est  gênée,  et  se  rompt  non-seulement  au  moindre  choc 
mais  souvent  sous  l'influence  de  la  marche  ou  de  la  station  ^^' 
ticale  prolongée,  c'est-à-dire  lorsque  le  sang  stagne  davants,^ 
dans  ces  réservoirs  dont  il  ne  sort  qu'avec  peine.  Supp(»osj 
maintenant  qu'une  femme  récemment  opérée  d'une  fistule  Tésicj- 
vaginale  devienne  enceinte;  la  jeune  cicatrice  se  trouvera  bies- 
tôt  dans  les  mêmes  conditions  que  celle  qui  recouvre  un  ulc^ 
de  la  jambe,  le  tissu  inodulaire  dont  la  nutrition  sera  dcyeûia 
imparfaite  se  ramollira  et  les  bords  de  la  fistule  se  désuniroC' 
ou  du  moins  la  cicatrice  cédera  en  un  ou  plusieurs  points. 

Si  c'est  à  un  vice  de  nutrition  qu'on  pourrait  appeler  pu^rp 
rai  qu'il  faut  rapporter  la  rupture  des  cicatrices  de  la  cloiïO^ 
vésico-vaginale  et  si  ces  courtes  considérations  sont  justes,  on 
peut  en  déduire  quelques  conclusions  par  rapport  à  l'époque* 
laquelle  il  convient  d'opérer  les  fistules.  En  premier  lieu  noos 
repoussons  toute  opération  de  fistule  pratiquée  pendant  la  gf> 
sesse.  Porter  le  bistouri  sur  un  tissu  variqueux,  c'est  s'expo^ 
à  produire  une  phlébite  et  à  ouvrir  une  porte  à  l'infection  f^' 
lente.  Toutes  les  opérations  chez  une  femme  enceinte  ont  une 
gravité  exceptionnelle  et  à  plus  forte  raison  celles  où  Ton  ^^^' 
taque  aux  parties  génitales;  c'est  ainsi  que  M.  Verneuil  a  vu 
succomber  à  une  métropéritonite  une  jeune  femme  grosse  u^ 
quelques  mois  à  laquelle  il  avait  incis^  un  abcès  de  la  gl^^^^ 
vulvo-vaginale.  Si  une  malade  a  conçu  malgré  une  fistule  vésico- 
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raginale  il  sera  prudent  d' attendre  l'accouchement  pour  opérer* 
farion  Sims,  est-il  dit  dans  la  thèse  de  M.  Monteros,  ne  regarde 
)as  la  grossesse  comme  une  contre<indication ,  mais  nous  voyons 
l'autre  part  M.  Deroubaix,  sur  l'avis  du  célèbre  chirurgien  amé- 
icain,  opérer  deux  fois  sans  succès  la  même  fistule,  au  deuxième 
)uis  au  sixième  mois  de  la  gestation.  Jusqu'à  plus  ample  informé, 
m  l'absence  de  documents  précis,  nous  ne  suivrons  donc  pas 
>ur  ce  point  les  conseils  de  Harion  Sims. 

Notre  troisième  observation  prouve  qu'il  est  possible  d'obtenir 
la  réunion  des  bords  d'une  fistule  en  les  suturant  après  les  avoir 
avivés  suivant  la  méthode  américaine,  le  jour  même  qui  suit  la 
léchirure  de  la  cloison  ;  cette  réunion  ne  me  semble  cependant 
pratiquable  que  quand  la  fistule  est  consécutive  à  un  trauma- 
tisme en  dehors  de  l'état  de  gestation.  Je  ne  vois  pas  pourquoi 
l'on  attendrait  la  soudure  des  muqueuses  vésicale  et  Vaginale  et 
la  cicatrisation  des  bords  de  l'orifice  pour  opérer  et  il  ne  peut  y 
avoir  qu'avantage  à  affronter  le  plus  tdt  possible  les  lèvres  de 
la  plaie,  après  les  avoir  bien  entendu  préalablement  avivées. 
Les  tissus  sont  alors  bien  vivants  et  plus  disposés  à  se  réunir 
que  lorsqu'ils  se  sont  infiltrés  de  matière  plastique  et  transfor* 
mes  en  cicatrice  sur  une  étendue  variable.  Il  n'en  saurait  être 
de  même  lorsque  la  fistule  s'est  produite  pendant  l'accouche- 
meut;  le  vagin  est  alors  variqueux,  et  puisque  des  cicatrices  déjà 
solides  se  rompent  uniquement  sous  l'influence  des  modifications 
apportées  dans  leur  vitalité  par  ce  nouvel  état^transitoire,  il  me 
semble  irrationnel  de  pratiquer  dans  de  pareilles  conditions  ces 
opérations  qu'on  peut  appeler  prématurées  et  dont  cependant 
quelques  chirurgiens  ne  craignent  pas  de  se  montrer  partisans, 
le  crois,  et  c'est  du  reste  l'avis  général,  qu'il  est  plus  sage  d'at* 
tendre  deux  ou  trois  mois  avant  de  tenter  la  réunion. 

COffGLUSIOlIS» 

1»  La  cicatrice  d'une  fistule  vésico-vaginale  peut  se  rompre 
spontanément  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  même 
!4>rès  une  guérison  qui  date  de  six  ans. 

**  La  récidive  a  lieu  sous  l'influence  des  perturbations  appor- 
tées dans  la  vitalité  des  tissus  par  l'état  de  gestation. 

3*"  Le  vagin  devenant  variqueux  pendant  la  grossesse,  on  peut 
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assimiler  la  rupture  de  la  cicatrice  d'une  fistule  vésico-vaginale, 
à  la  rupture  spontanée  de  la  cicatrice  qui  recouvre  un  ulcère 
variqueux  de  la  jambe. 

4"  On  ne  doit  pas  opérer  les  fistules  vésico-vaginales  pendant 
la  grossesse,  ni  trop  tôt  après  Taccouchement. 

5^  Il  faut  prévenir  les  femmes  de  la  possibilité  d'une  récidive 
dans  le  cas  oii  elles  deviendraient  enceintes. 


ÉTUDE  CLINIQUE  SUR  LES  INDURATIONS  DES  ARTÈRES. 

Par  le  D'  Noël  GUENBAU  DE  MUSSY. 

(2«  article.) 
Arthritisme.  —  Rhumatisme. 

Les  lésions  artérielles,  chez  les  malades  qui  ont  présenté  de 
manifestations  rhumatismales,  ont  été  ainsi  réparties  :  chez  les 
huit  qui  avaient  eu  des  rhumatismes  articulaires  aigus  géDéra* 
lises,  j'ai  observé  le  troisième  degré  quatre  fois,  le  deuiiito^ 
degré  trois  fois,  une  fois  seulement  le  premier  chez  un  sujet qm 
n'était  malade  que  depuis  10  jours.  Cette  fréquence  du  troisièiœ 
degré  est  d'autant  plus  remarquable,  que  deux  de  ces  saje^ 
n'avaient  pas  43  ans,  que  nous  ne  rencontrerons  le  troisièioe 
degré  que  trois  fois  chez  les  seize  autres  malades,  et  quelescoiD* 
plications  cardiaques  ont  manqué  trois  fois  chez  ces  huit  ma* 
lades. 

Nous  n'avons  rencontré  le  troisième  degré  que  deux  fois  cha 
les  neuf  malades  atteints  de  rhumatisme  chronique,  et  chez  une 
de  ces  deux  malades  il  y  avait  en  outre  un  anévrysme  de  l'aorte. 
Mais  nous  avons  trouvé  le  deuxième  degré  cinq  fois  et  le  pre- 
mier une  fois  seulement.  Les  complications  cardiaques  n'ont  été 
constatées  que  cinq  fois. 

Des  deux  malades  atteints  de  douleurs  articulaires  sans  goo* 
flement,  un  a  présenté  le  deuxième  degré,  un  autre  le  troisième. 
Chez  quatre  malades  affectés  de  sciatique,  nous  avons  troavé  le 
deuxième  degré  trois  fois  et  le  premier  une  fois,  deux  fois  sans 
lésions  cardiaques.  Elles  manquaient  également  chez  une  malade 
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affectée  de  rhumatisme  vague,  musculaire  plutôt  qu'articulaire 
et  chez  laquelle  la  lésion  artérielle  était  au  premier  degré. 

Chez  six  malades  qui  ont  eu  des  lésions  artérioso  cardiaques 
après  avoir  été  exposées  au  froid  humide,  mais  sans  autre  affection 
rhumatismale,  nous  trouvons  le  troisième  degré  deux  fois,  le 
deuxième  trois  fois,  le  premier  une  fois;  chez  tous  le  cœur  était 
malade. 

Nous  avons  dit  quelsmotifs  nous  faisaient  rapprocher  deFarté- 
rite  rhumatismale  celle  qui  se  développe  sous  Tiniluence  du  froid 
humide  ;  nous  admettons  aussi  par  analogie  qu'ici  le  processus 
morbide  est  de  nature  inflammatoire.  La  coïncidence  de  lésions 
cardiaques  qui  sont  généralement  attribuées  à  un  processus  de 
cette  nature,  et  enfin  les  constatations  nécropsiques  me  parais- 
sent autoriser  cette  manière  de  voir  au  moins  pour  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Si  laissant  de  côté  ces  conditions  étiologiques,  je  cherche  dans 
quelles  proportions  les  manifestations  rhumatismales  ont  coïn- 
cidé avec  les  lésions  artérielles,  je  trouve  que  dans  140  cas  on  les 
a  constatées  68  fois,  c'est-à-dire  chez  près  de  la  moitié  des  mala- 
des ;  et  ce  chiffre  déjà  très-significatif  acquiert  encore  plus  de 
valeur  quand  on  songe  combien  les  malades,  dans  le  milieu  noso- 
comial,  enregistrent  avec  peu  de  soin  les  accidents  de  leur  santé; 
et  combien  d'entre  eux  oublient  ou  dédaignent  les  troubles  mor- 
bides qui  ont  disparu  depuis  quelque  temps. 

Ces  68  ont  été  ainsi  répartis  :  sur  38  malades  qui  ont  présenté 
le  premier  degré  huit  ont  eu  des  attaques  de  rhumatisme  arti- 
culaire fébrile  aigu  ou  subaigu  et  chez  cinq,  ellesse  sont  plusieurs 
fois  répétées  ;  trois  ont  été  atteints  de  rhumatisme  chronique,  neuf 
ont  eu  des  douleurs  sciatiques  articulaires  ou  musculaires,  le 
plus  souvent  intenses,  habituelles  ou  souvent  répétées,  quelques- 
uns  des  arthrites  apyrétiques  et  que  l'absence  de  l'élément  fébrile 
m'a  fait  ranger  dans  cette  catégorie. 

Le  rhumatisme  articulaire  fébrile  s'est  montré  six  fois  sur  54 
malades  offrant  les  lésions  du  deuxième  degré  :  dix  fois  les  atta- 
ques en  ont  été  multipliées.  Le  rhumatisme  chronique  a  été  noté 
ti'ois  fois,  et  les  autres  formes  de  rhumatisme  Tont  été  onze  fois. 
^  malades  m'ont  présenté  les  lésions  du  troisième  degré,  et  sur 
ce  nombre  10  ont  eu  des  atteintes  cinq  fois  répétées  de  rhuma- 
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tisme  aigu  ou  subaigu,  un  rhumatisme  chronique,  sept  des 
douleurs  erratiques  ou  des  arthrites  sans  fièvre.  Ainsi,  en  résumé, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile  a  précédé  34  fois  les 
lésions  artérielles,  le  rhumatisme  chronique  5  fois,  les  autres 
formes  des  diathèses  goutteuses  ou  rhumatismales  27  fois. 

Quand  de  ce  résultat  brut  je  rapproche  les  faits  peu  nombrem 
oh  les  lésions  artérielles  se  sont  montrées,  sous  les  yeux  de  Tob- 
servateur,  après  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  d'invasion 
du  rhumatisme,  quand  on  réfléchit  au  rôle  dominateur  que  le 
rhumatisme  joue  dans  l'étiologie  des  maladies  du  cœur,  dont  les 
artères  sont  un  annexe,  il  n'est  guère  permis  de  conserver  des 
doutes  sur  les  rapports  pathogéniques  qui  existent  entre  le  rha- 
matismeet  les  lésions  artérielles.  L'évolution  de  celles-ci  me  sem- 
ble  moins  rapide  que  celle  des  lésions  cardiaques,  ou  du  moins, 
moins  apparente  à  ses  débuts  ;  mais,  dans  le  rhumatisme  do 
cœur,  après  le  choc  de  la  maladie  aiguë,  l'organe  affecté  peut 
subir  une  modification  lente  qui  transforme  les  produits  da 
processus  inflammatoire,  et  soit  sous  l'action  persistante  mais 
latente  de  la  diathèse,  soit  sous  l'influence  des  troubles  foD^ 
tionnels  qui  résultent  de  la  lésion  primitive,  les  altérations  du 
cœur  deviennent  très-souvent  plus  graves  et  plus  profondes.  De 
même  pour  les  artères  quand  le  tumulte  de  la  maladie  est  en 
apparence  apaisé,  le  trouble  qu'a  subi  la  nutrition  des  parois  vas- 
culaires  peut  se  prolonger  silencieusement;  il  peut  se  réveiller 
sous  Tinfluence  de  causes  occasionnelles  dont  Taction  ne  retentit 
pas  sur  l'ensemble  de  l'organisme  ou  ne  s'y  manifeste  point  par 
des  phénomènes  appréciables. 

La  part  de  Tarthritisme  et  du  rhumatisme  dans  l'étiologie  de 
l'artériteme  parait  plus  étendue  que  ne  l'indiquent  les  chiffres 
que  je  viens  de  citer.  Je  n'ai  fait  entrer  dans  ces  relevés  que  les 
malades  présentant  des  manifestations  goutteuses  ou  rhumatis- 
males incontestées. 

Hais  en  dehors  de  ces  faits,  d'autres  malades  dont  les  artères 
étaient  altérées,  étaient  atteints  d'asthme,  de  migraines  opinii- 
très,  de  névralgies,  d'hypochondrie,  h'aflections  cutanées  qui  poor 
moi  comme  pour  d'autres  médecins  relèvent,  sinon  toujours,  da 
moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  la  diathèse  arthri- 
tique. 
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Débordant  un  peu  le  cadre  de  mon  sujet,  puisque  les  faits  cli^ 
niques  me  conduisent  sur  ce  terrain  et  Que  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas,  les  lésions  artérielles  qui  nous  occupent  sont 
imputables  à  la  goutte  ou  au  rhumatisme,  je  veux  montrer  qu'on 
n*a  pas  regardé  sans  raison  ces  divers  phénomènes  morbides  dont 
lesécoles  nosologiqueset  organiciennes  ont  faitdes  espèces  mor- 
bides distinctes,  comme  dépendant  fréquemment  de  Tarthritisme. 

Je  n'entreprendrais  pas  de  défendre  l'existence  des  diathèses 
et  de  Tarthritisme  en  particulier  contre  les  médecins  qui  les  nient 
et  je  ne  parlerais  même  pas  de  cette  singulière  négation  de  faits 
aussi  faciles  à  observer  et  aussi  généralement  admis,  si  je  ne 
l'avais  entendu  formuler  par  d'estimables  professeurs  de  la 
Faculté  de  Paris. 

Quand  nous  admettons  des  maladies  constitutionnelles  ou  dia« 
thésiques,  nous  n'en  faisons  pas  des  entités  abstraites,  bien  que 
nous  ne  puissions  pas  dire  quelle  est  la  modalité  organique  qui 
leur  correspond.  Nous  affirmons  qu'entre  leurs  manifestations 
morbides,  qui  se  succèdent  ou  éclosentsous  Tinfluence  de  causes 
occasionnelles^  il  y  a  un  lien  constitutionnel,  que  derrière  elles 
il  y  a  un  état  anomal  de  la  constitution,  le  plus  souvent  hérédi* 
taire  ;  il  s'accuse  souvent  dès  l'enfance;  il  se  révèle  pendant  le 
cours  de  la  vie  par  des  symptômes  qui  lui  sont  propres  et  il  peut 
modifier  avec  plus  ou  moins  d'énergie,  par  son  intervention,  la 
physionomie  des  maladies  accidentelles,  ou  même  d'autres  mala* 
dies  constitutionnelles.  Cette  disposition  anomale,  cette  modalité 
persistante  de  l'organisme  vivant  nous  l'appelons  diathèse. 

Y  voir  autre  chose,  une  force  occulte,  un  principe  mystérieux 
que  la  science  moderne  repousse,  c'est  se  battre  contre  des  mou- 
lins à  vent;  ne  pas  voir  ce  grand  fait  pathologique  qui  domine 
toute  rhistoire  des  maladie  chroniques,  c'est  fermer  les  yeux  à 
la  lumière. 

Depuis  vingt  ans,  je  me  suis  voué  à  l'étude  des  diathèses.  Dans 
plusieurs  publications,  j'ai  imprimé  mes  idées  sur  ce  sujet,  j'es- 
père publier  prochainement  un  travail  d'ensemble  sur  ies  affec- 
tions diathésiques,  je  me  contenterai  de  dire  quelques  mots  de 
Parthritisme  et  de  ses  rapports  avec  le  rhumatisme. 

L*arthritisme  a  pour  type  l'attaque  de  goutte  franche,  mais  chez 
les  goutteux  et  dans  leur  race,  on  voit  alterner  ou  coïncider  avec 
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cette  manifestation  typique  des  accidents  très-divers,  comme  des 
néyroses,  Thypochondrie,  Tasthme,  les  névralgies  à  localisatioii 
diverse,  la  migraine,  la  gastralgie,  l'hystérie,  comme  des  mala- 
dies du  système  tégumentaire.  Il  faut  mettre  au  compte  deVar- 
thritisme  un  grand  nombre  d'affections  cutanées,  beaucoup 
d'affections  des  membranes  muqueuses  qui  se  traduisent  par  des 
catarrhes  ou  par  d'autres  troubles  fonctionnels  de  ces  membranes, 
des  anomalies  des  sécrétions  qui  expriment  souvent  des  Utén- 
tions  profondes  de  la  nutrition  et  peuvent  aboutir  à  des  pro- 
ductions morbides,  comme  les  gravelles  biliaires  et  urinaires. 
Enfin,  comme  conséquence  ultime,  l'arthritisme  peut  produire 
des  néoplasies,  des  dégénérescences,  des  dyscrasies.  La  glycosurie 
et  Talbuminurie  lui  sont  souvent  imputables.  Les  lésions  cardia- 
ques et  vasculaires  en  sont  fréquemment  la  conséquence  e! 
servent  d'intermédiaire  entre  cette  diathèse  et  d'autres  lésiom 
qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  les  races  goutteuses, 
comme  les  hémorrhagies  et  les  ramollissements  du  cerveau,  le» 
gangrènes  par  oblitération  artérielle,  etc. 

Je  ne  m'étendrai  pas  sur  les  rapports  pathogéniques  de  h 
goutte  et  du  rhumatisme;  j'ai  discuté  cette  question  ailleurs. 
J'ai  cherché  à  montrer  qu'on  pouvait  concilier  les  opinions  con- 
tradictoires fondées  sur  leurs  différences  profondes  et  sur  les 
affinités  non  moins  incontestables  de  ces  deux  affections,  en 
admettant  que  le  rhumatisme  est  un  état  morbide  accidentel 
provoqué  par  l'impression  offensive  des  agents  extérieurs,  que 
les  races  goutteuses  y  sont  particulièrement  prédisposées,  que 
cette  prédisposition  et  la  loi  d'habitude  peuvent  expliquer  les 
apparences  diathésiques  que  revêtent  les  affections  rhumatis- 
males. On  comprend  ainsi  la  fréquente  alternance  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme  dans  les  mêmes  races  ou  ces  deux  affections 
peuvent  quelquefois  se  combiner  et  devenir  les  coefficients  de 
certaines  formes  mixtes. 

Mais  dans  les  formes  très-actives  de  la  goutte,  quand  elle  règne 
sur  l'organisme,  elle  tend  à  exclure  les  autres  influences  diathé- 
siques. Garrod  dans  un  travail  très-intéressant  a  montré  que 
l'arthrite  goutteuse  paraissait  avoir  pour  cause  instrumentale 
le  dépôt  d*acide  urique  dans  les  cartilages  articulaires  ;  ce  fait 
très-remarquable  est  venu  confirmer  en  le  précisant  et  le  généra- 


INDURATIONS  DBS  ARTÈRES.  ^7 

lisant  ce  qu'on  savait  dès  longtemps  sur  les  rapports  qui  existent 
entre  la  goutte  et  la  production  de  l'acide  urique.  Il  est  proba- 
ble que  ces  rapports  seront  reconnus  un  jour  plus  étendus  encore 
que  la  science  ne  les  admet  aujourd'hui.  L'acide  urique  s'est  ren- 
contré dans  les  sécrétions  cutanées,  j'en  ai  recueilli  chez  un 
goutteux  dont  les  sueurs  cristallisaient  dans  son  lit  sous  forme 
pulvérulente  ;  on  l'a  trouvé  dans  les  plaques  athéromateuses. 
On  le  trouvera  peut-être  un  jour  dans  le  pus  des  furoncles  ou  des 
anthrax  goutteux  et  dans  une  foule  d'organes  ou  de  tissus  qui 
sont  le  siège  des  manifestations  goutteuses.  Les  expériences  très- 
remarquables  de  M.  Gigot-Suard  qui  a  vu  des  éruptions  cutanées 
succéder  à  l'injection  d'acide  urique  dans  les  veines,  autorisent  à 
présumer  que  des  recherches  suivies  dans  cette  voie  augmente- 
ront la  portée  e't  les  applications  du  fait  pathologique  constaté 
par  Garrod. 

Mais  en  étendant  aussi  loin  que  possible  le  rôle  de  l'acide 
urique  dans  les  phénomènes  goutteux,  a-t-on  étreint  la  nature  de 
la  goutte  ?  a-t-on  saisi  sa  cause  intime  en  démontrant  dans  les 
lésions  goutteuses  la  présence  de  Tacide  urique  ?  Ce.  serait  une  * 
illusion  de  le  croire.  L'acide  urique  est  le  produit  et  Teffet 
d'une  combustion  incomplète  des  produits  protéiques.  Maià  cette 
combustion  incomplète  est  la  manifestation  et  le  résultat  d'un 
trouble  de  la  nutrition,  trouble  profond,  primordial  qui  a  sa  racine 
dans  l'ensemble  de  la  constitution  et  dans  la  race  elle-même  puis- 
qu'il se  transmet  par  hérédité  ;  c'est  ce  touble,  si  on  pouvait 
l'atteindreet  ledéfinir,  qui  constituerait  la  goutte.  L'acide  urique, 
oii  qu'il  se  forme,  n'en  est  que  l'étiquette  ;  d'ailleurs  rien  ne 
prouve,  ni  même  n'autorise  à  penser  qu'il  soit  le  signe  constant 
et  nécessaire  de  toute  lésion  goutteuse;  rien  ne  prouve  même 
qu'en  dehors  de  la  goutte  il  ne  puisse  se  former  en  excès  dans 
l'économie* 

Dans  les  observations  recueillies  à  l'hôpital  il  est  bien  rare 
qu'on  obtienne  des  renseignements  sur  la  santé  des  parents, 
que  ces  renseignements  soient  assez  précis  pour  permettre  de 
distinguer  dans  tous  les  cas  les  antécédents  rhumatismaux,  des 
antécédents  goutteux.  Voici  cependant  ce  que  je  trouve  dans 
mes  notes  :  sur  34  malades  atteints  de  rhumatismes  articulaires 
&igus  ou  subaigus  il  en  est  18  qui  ont  pu  me  fournir  des  ren* 
saignements  sur  la  santé  de  leurs  parents. 
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Cinq  avaient  des  parents  goutteux,  dans  deux  cas  le  père  était 
à  la  fois  asthmatique  et  goutteux.  La  goutte  franche  n'est  pas 
commune  dans  les  classes  pauvres;  de  plus,  bien  des  malades  ne 
connaissent  pas  exactement  la  santé  de  leurs  parents:  cette  dou- 
ble considération  donne  à  ce  chiffre  une  certaine  importance. 
Quatre  autres  disaient  que  leurs  pères  étaient  rhumatisants  ;  Tan 
désignait  l'affection  paternelle  sous  le  nom  de  rhumatisme  chro- 
nique, une  autre  sous  le  nom  de  douleurs. 

Un  autre  se  rappelait  que  son  père  avait  eu  la  pierre»  affec- 
tion qui  dans  la  grande  majorité  des  cas  peut  être  mise  au 
compte  de  la  goutte. 

Nous  avons  vu  plus  haut  l'asthme  compliquer  deux  fois  la 
goutte.  Cinq  fois  l'asthme  existait  seul  comme  antécédent  mor- 
bide héréditaire  chez  des  malades  rhumatisants.' 

Quatre  fois  la  mère  des  rhumatisants  était  sujette  à  la  migraine; 
trois  autres  fois  la  migraine  coïncidait  avec  Tasthme  et  une  fois 
avec  là  goutte. 

Si,  comme  je  le  crois,  l'asthme  et  la  migraine  doivent  être 
regardés  comme  des  manifestations  goutteuses,  et  du  reste  je 
reviendrai  plus  loin  sur  cette  question^nous  trouverions  chez  nos 
dix-huit  rhumatisants  quatorze  fois  des  antécédents  goutteux  dans 
leur  race,  et  quinze  fois,  si  nous  y  ajoutons  celui  dont  le  père 
était  calculeux. 

Il  est  intéressant  d'examiner  comment  cet  héritage  goutteux 
s'est  traduit  dans  la  race  chez  des  sujets  atteints  de  lésions  arté- 
rielles, mais  qui  n'avaient  pas  eu  d'attaques  de  rhumatisme  aigu 
ou  subaigu. 

Des  malades  étaient  dans  ces  conditions  et  avaient  des  parents 
goutteux  :  trois  fois  la  goutte  paternelle  était  compliquée 
d'asthme;  deux  de  ces  malades  étaient  asthmatiques;  une  autre 
avait  des  douleurs  erratiques  et  avait  été  atteinte  d'hémiplégie 
faciale. 

Deux  autres  malades  avaient  des  sciatiques  ;  Tune  d'elles  était 
tuberculeuse.  Un  souffrait  de  coliques  néphrétiques  et  avait  déjà 
eu  la  pierre.  Une  autre  avait  un  rhumatisme  noueux.  Les  trois 
derniers  avaient  des  douleurs  musculaires  et  articulaires, 
compliquées  d'asthme  chez  l'un,  de  zona  chez  une  autre  et  chez 
une  troisième  de  dartres.  Je  dois  ajouter  que  neuf  de  ces  malades 
étaient  des  femmes. 
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Le  seul  liomme  se  trouvant  dans  cette  catégorie  était  le  malade 
Ltteint  de  coliques  néphrétiques. 

Quelque  restreints  que  soient  ces  chiffres  ils  nous  montrent  que 
'asthme,  les  névralgies,  et  entre  autres  la  névralgie  sciatique, 
es  douleurs  vagues,  erratiques,  mais  opiniâtres  et  répétées,  cer- 
taines affections  cutanées,  sont  souvent,  et  chez  les  femmes  sur- 
tout, les  manifestations  de  l'héritage  goutteux. 

Nous  allons  passer  maintenant  en  revue  les  autres  manifesta* 
tion  arthritiques  ou  rhumatismales  observées  chez  les  malades 
affectées  d'artérite. 

L'arthrite  chronique  revotant  quelquefois  la  forme  d'arthrite 
noueuse  a  été  observée  dix  fois  :  quatre  fois  chez  des  hommes, 
sii  fois  chez  des  femmes.  Huit  fois  les  malades  avaient  été  long- 
temps soumis  à  l'action  du  froid  humide.  Trois  fois  la  forme 
chronique  avait  été  précédée  d'attaques  répétées  de  rhumatisme 
aigu. 

Dans  deux  cas  où  la  forme  noueuse  était  très-accentuéei  une 
fols  le  père  était  goutteux  ;  une  autre  fois  le  père  était  sujet  aux 
douleurs  ;  la  mère  et  la  sœur  avaient  des  migraines. 

Chez  une  autre  malade,  la  mère  était  rhumatisante,  la  grand'- 
mère  était  asthmatique,  un  quatrième  nous  disait  que  sa  mère 
était  sujette  aux  migraines.  Chez  les  six  autres  nous  n'avons  pu 
soit  obtenir  des  renseignements  sur  les  antécédents,  soit  constater 
la  trace  d'affections  arthritiques.  Chose  remarquable,  dans  ces 
dix  cas  les  lésions  artérielles  n'avaient  pas  dépassé  le  deuxième 
degré.  Ajoutons  que  chez  cinq  des  sept  malades  qui  avaient  pré- 
senté d'emblée  la  forme  chronique,  le  cœur  paraissait  sain. 

Ainsi,  lésions  cardiaques  relativement  rares,  lésions  artérielles 
peu  prononcées,  tels  sont  les  caractères  particuliers  du  rhuma- 
tisme chronique  au  point  de  vue  de  son  influence  sur  l'appareil 
circulatoire.  Ce  résultat  est  conforme  d'ailleurs  à  la  loi  établie 
par  leD'Stokes  et  qui  veut  que  le  danger  des  complications  car«- 
diaques  soit  dans  le  rhumatisme  proportionné  à  l'intensité  de  la 
wre.La  rareté  relative  des  antécédents  arthritiques,  rapprochée 
de  ces  particularités,  est  encore  une  circonstance  qu'il  faut  noter. 

I  ^nible  que  par  ses  antécédents  comme  par  ses  complications, 

arthrite  chronique  ait  des  connexions  moins  intimes  que  le 

'ïiumatisme  aigu  avec  Tarthritisme,  qu'elle  dépende  davantage 


300  MÉMOIRES   ORIGINAUX. 

des  causes  extérieures,  favorisées  sans  doute  par  certaines  moda- 
lités constitutionnelles  qu'on  trouve  toujours  derrière  la  chToni" 
cité,  comme  Tanémie,  le  lymphatisme^  raffaiblissement  deradkm 
nutritive,  quel  qu'en  soit  le  coefficient  constitutionnel. 

Cependant  je  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Garrod  sur  k 
rhumatisme  noueux  dont  il  veut  faire  une  affection  complét^ 
ment  distincte  de  la  goutte  etdu  rhumatisme,  c'est  plutôt,  je  crois, 
une  forme  complexe,  une  sorte  de  métis  pathologique,  mais  qui 
se  rattache  souvent  k  la  racine  goutteuse,  comme  nous  ravons 
observé  dans  les  antécédents  héréditaires  des  deux  cas  derha- 
matisme  noueux  qui  entrent  dans  ce  relevé. 

Il  en  est  tout  autrement  des  malades  qui  ont  eu  des  douleurs 
erratiques  articulaires  ou^musculaires  fréquentes,  accompagnée 
parfois  de  gonflements  des  articulations,  sans  fièvre  :  24  malades 
ayant  offert  ces  symptômes  entrent  dans  mes  relevés.  Dix-hait 
avaient  des  lésions  cardiaques  très-accentuées,  chez  trois  uc 
emphysème  considérable  des  .poumons  n'a  pas  permis  de  déter- 
miner d'une  manière  positive  quel  était  l'état  du  cœur.  Chez  trois 
seulement,  le  cœur  a  paru  sain.  Dans  les  18  cas  où  nous  avons 
constaté  des  lésions  du  centre  circulatoire,  15  fois  une  hyper- 
trophie notable  du  muscle  cardiaque  compliquait  les  altérations 
valvulaires. 

Ainsi,  dans  l'artérite  rhumatismale  ou  arthritique,  le»  lésions 
cardiaques  se  montrent  avec  une  inégale  fréquence  dans  les  dif- 
férentes formes  de  ces  maladies  :  assez  rares  dans  le  rhumatisme 
chronique,  elles  manquent  encore  assez  souvent  dans  le  rhuma- 
tisme subaigu  ;  beaucoup  plus  fréquentes  dans  le  rhumatisme 
aigu,  elles  sont  presque  constantes  chez  les  malades  afifectés  de- 
puis longtemps  de  douleurs  vagues  erratiques.  J'ai  acquis  Ja  con- 
viction que  ces  douleurs  vagues  erratiques,  habituellement  dési* 
gnées  sous  le  nom  de  rhumatisme,  étaient  très-souvent  de  nature 
goutteuse;  je  n'ai  pu  recueillir  malheureusement  que  peu  de 
renseignements  sur  les  antécédents  héréditaires  de  ces  malades; 
12  seulement  m'en  ont  fourni,  et  ces  renseignements  me 
paraissent  confirmer  cette  manière  de  voir. 

De  ces  12  malades,  4  avaient  des  parents  goutteux.  La  goutle 
chez  un  d'eux  était  compliquée  d'asthme. 

Cinq  fois  les  ascendants  était  tourmentés  par  des  migraines, 
compliquées  d'asthme  chez  l'un  deux. 
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Deux  autres  de  ces  malades  avaient  des  pères  asthmatiques  et 
la  mère  de  Tun  deux  avait  des  migraÎDes. 

Le  douzième  affirma  que  sa  mère  avait  eu  des  rhumatismes  et 
qu'elle  succomba  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  affection  com- 
mune dans  les  races  goutteuses,  et  qui  peut  dans  beaucoup  de 
cas  être  considérée  comme  une  des  terminaisons  de  la  goutte  ; 
et  en  outre  cette  malade  était  asthmatique. 

En  récapitulant,  nous  trouvons  chez  les  ascendants  quatre  fois 
la  goutte  franche,  quatre  fois  Tasthme,  six  fois  la  migraine.  Dans 
tous  ces  cas  la  goutte  s'affirme,  sous  des  manifestations  diverses, 
comme  condition  originelle  de  ces  douleurs  erratiques. 

Les  phénomènes  morbides  qui  ont  accompagné  ces  douleurs 
apportent  un  nouvel  argument  en  faveur  de  leur  nature  gout- 
teuse :  quatre  des  malades  sujets  à  ces  douleurs  étaient  asthma- 
tiques, et,  chose  remarquable,  leurs  parents  ne  Tétaient  pas;  six 
avaient  des  migraines,  trois  de  Teczéma  chronique;  deux  de  Tacné 
rosacea,  sept  étaient  tourmentés  par  des  vertiges,  accident  com- 
mun chez  les  goutteux. 

Chez  plusieurs  de  ces  malades  nous  avons  encore  observé  des 
accidents  qui  relèvent  souvent  de  l'arthritisme  :  des  urines  sédi- 
menteuses,  des  gastralgies,  des  varices,  des  crampes.  Les  anciens 
dans  leur  intuition  synthétique  avaient  désigné  les  douleurs 
dont  nous  parlons  sous  le  nom  de  goutte  vague,  comme  ils  avaient 
appelé  goutte  sciatique  la  névralgie  sciatique,  qui  souvent  eu 
effet,  quand  elle  n'est  pas  symptomatique  d'une  lésion  déve- 
loppée sur  le  trajet  du  nerf,  est  une  manifestation  arthritique. 

Nous  ferons  remarquer  que  dans  cette  forme  morbide  où  les 
lésions  du  cœur  sont  si  nombreuses  et  si  profondes,  celles  des 
artères  sont  moins  accentuées.  Quatre  fois  seulement  nous  avons 
rencontré  le  troisième  degré,  c'est-à-dire  dans  le  sixième  des  cas. 
Sous  ce  rapport  la  goutte  vague  tend  à  se  rapprocher  du  rhuma- 
tisme chronique. 

Ainsi  un  nombre  considérable  d'observations  attestent  le  rôle 
que  jouent  l'arthritisme  et  le  rhumatisme  dans  l'étiologie  de  Tar- 
térite,  surtout  si  on  joint  aux  formes  communes  de  l'arthritisme 
cesmanifestationsdérivéesqu'oupourraitappelerla  goutte  larvée 
et  dont  nous  allons  étudier  quelques-unes  en  cherchant  leurs 
f apports  avec  les  lésions  artérielles. 
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Migraines, '^iS  malades,  dont  21  appartenant  au  sexe  fémmin, 
ont  accusé  des  migraines  bien  caractérisées,  avec  vomissements, 
et  8  autres,  dont  2  hommes,  des  céphalalgies  fréquentes  intenses, 
sans  troubles  gastriques,  mais  se  rapprochant  des  migraines  par 
leur  marche,  leur  ténacité,  leurs  fréquents  retours. 

10  des  28  malades  ont  eu  des  attaques  de  rhumatisme 
aigu  ou  subaigu,  2  des  rhumatismes  chroniques  et  4  des  doa- 
leurs  erratiques.  Ainsi,  des  manifestations  rhumatismales  oa 
arthritiques  incontestables  ont  compliqué  la  migraine  16  fois 
sur  28. 

Si,  pour  bien  fiier  la  nature  de  ce  symptôme  et  son  étiquette 
diathésique,  nous  cherchons  avec  quels  autres  phénomènes 
morbides  il  a  coïncidé,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  5  de  ces 
malades  étaient  asthmatiques  ;  4  étaient  affectés  de  gastralgie; 
7  avaient  des  vertiges,  3  étaient  hémorrhoidaires  ;  4  avaient  des 
crampes  fréquentes  ;  5  avaient  des  affections  herpétoîdes  ou  des 
prurits  incommodes.  Une  femme  avait  la  gravelle,  deux  de  ces 
malades  ont  été  atteints  d'hémiplégie  complète  et  un  d^héioi- 
plégie  faciale. 

19  ont  offert  les  signes  de  lésions  valvulaires,  dix  fois  avec 
augmentation  de  volume  du  cœur  ;  les  lésions  artérielles  avaient 
atteint  neuf  fois  le  troisième  degré,  quatorze  fois  le  second,  cinq 
fois  seulement  le  premier. 

Les  connexions pathogéniques  de  la  migraine  avec  Tarthritisme 
me  paraissent  ressortir  de  ces  faits.  L'étude  des  antécédents  héré- 
ditaires viendra  les  confirmer. 

25  malades  avaient  des  parents  atteints  de  migraine  ;  une  seule 
fois  cet  antécédent  s'est  présenté  dans  la  ligne  paternelle. 

Le  rhumatisme  aigu  ou  subaigu  a  été  observé  8  fois  chez 
ces  malades  ;  8  autres  ont  eu  des  douleurs  erratiques  frë* 
quentes;  5  étaient  asthmatiques;  7  seulement  étaient  su* 
jets  aux  migraines;  3  avaient  des  vertiges  et  6  des  cram- 
pes; 4  étaient  affectés  de  gastralgies  et  quatre  d'affections 
cutanées. 

La  tuberculose  pulmonaire  m'a  paru  coïncider  plus  socvent 
avec  C3ttâ  forme  d'arthritisme  qu'avec  les  autres;  je  l'ai  obserrëe 
7  ibis  clisz  mes  9.8  premiers  malades  et  7  fois  également  chez 
ceux-ci,  en  tout  H  fois  sur  53.  Dans  le  plus  grand  nomlire  des 
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cas  soumis  à  mon  observation  un  état  emphysémateux  des  pou- 
mons  coïncidait  avec  les  tubercules  (1). 

Nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  être  frappés  de  la  fréquence  de  la 
migraine  chez  les  femmes  et  de  sa  rareté  chez  les  hommes,  dans  la 
population  nosocomiale.  Cette  disproportion  est  moins  prononcée 
chez  les  gens  du  monde,  chez  ceux  qui  par  Texcitabilité  de  leur 
système  nerveux  se  rapprochent  de  la  constitution  féminine,  chez 
ceux  surtout  qui  mènent  une  vie  sédentaire,  et  dont  l'action 
nutritive  n'est  pas  stimulée  par  un  exercice  musculaire  suffisant 

Nous  ferons  remarquer  aussi,  pour  y  revenir  tout  à  l'heure, 
cette  affinité  de  l'asthme  et  de  la  migraine  ;  des  parents  asthma- 
tiques procréent  des  enfants  qui  ont  la  migraine,  et  réciproque- 
ment. L'alternance  de  ces  deux  manifestations  s'explique  par 
leur  commune  origine  d'une  même  racine  diathésique,  Parthri- 
tisme.  L'étude  que  je  vais  faire  des  connexions  de  l'asthme  avec 
Tartérite  justifie  cette  opinion. 

J'ai  dit  que  nous  étudierions  à  part  ces  cas  de  céphalalgies 
intenses,  à  retours  fréquents,  qui  n'avaient  pas  la  physionomie 
complète  des  migraines,  mais  y  confinaient  par  leurs  caractères 
et  leurs  affinités  pathologiques. 

J'en  ai  observé  cinq  chez  des  sujets  qui  ont  présenté  les  indu- 
rations artérielles  les  plus  avancées;  trois  de  ces  malades  avaient 
des  parents  asthmatiques,  dont  Tun  était  goutteux  ;  deux  fois 


(1)  Bien  entendu  que,  pour  apprécier  les  rapports  pathogéniques  de  la  migraine 
avec  les  différentes  manifestations  morbides  que  je  viens  d'énumérer,  il  faut  tenir 
compte  des  dispositions  diathésiques  qui  peuvent  avoir  été  transmises  par  l'autre 
ascendant  :  plusieurs  fois,  chez  les  tuberculeux  dont  j'ai  parlé,  qui  avaient  été 
sujets  à  la  migraine,  la  tuberculose  existait  dans  une  des  races  procréatrices.  Aussi 
je  suis  bien  loin  de  supposer  que  la  migraine  prédispose  aux  tubercules,  mais  je 
veux  dire  seulement  si  on  peut  tirer  une  conclusion  d*un  nombre  de  faits  aussi 
limité,  que  la  migraine  semble  indiquer  un  état  constitutionnel  moins  opposé  à 
a  tuberculose  que  celui  qui  s'exprime  par  certaines  autres  manifestations 
arthritiques. 

[  Ed  général,  quand  la  tuberculose  coïncide  avec  quelques  phénomènes  goutteux 
elle  ee  rencontrera  plutôt  avec  les  formes  dérivées  et  comme  affaiblies  de  la  goutte 
qu'avec  ses  formes  franches  et  primitives. 

Bans  les  races  goutteuses,  la  tuberculose  peut  encore,  conune  je  Tai  dit  ailleurs 
(Leçons  sur  les  causes  de  la  phthisie)exprimer  raffaiblissement  et  la  dégénérescence 
des  procréateurs  par  l'affection  arthritique  ;  celle-oi  n'intervient  alors  d&ns  la 
production  de  la  tuberculose  que  d'une  manière  indirecte  et  au  mdme  titre  que 
toutes  les  autres  causes  qui  détériorent  l'espèce. 
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Fautre  ascendant  avait  été  hémiplégique;  deux  avaient  des  dou- 
leurs erratiques,  compliquées  chez  un  d'hémiplégie  faciale  et 
d'hémorrhoïdes,  chez  l'autre  de  varices.  Deux  se  plaignaient  de 
vertiges;  quatre  étaient  emphysémateux.  Trois  fois  le  cœur  était 
hypertrophié  et  les  orifices  malades. 

Ces  céphalées,  on  le  voit  par  leur  origine  comme  par  les  mani- 
festations morbides  qui  les  accompagnent,  se  rapprochent  beau- 
coup de  la  migraine,  e(  c'est  pour  ne  pas  déroger  aux  règles  d'une 
observation  rigoureuse  que  je  les  ai  séparées. 

Aéthme.  —  En  continuant  à  étudier  les  rapports  des  indura- 
tions artérielles  avec  les  différentes  manifestations  morbides  qui 
se  rattachent  à  l'arthritisme^  nous  verrons  des  faits  assez  nom- 
breux témoigner  en  faveur  de  ce  rapprochement,  admis  du  reste 
par  la  tradition  médicale,  entre  l'asthme  et  la  goutte. 

13  de  mes  malades  étaient  sujets  à  des  accès  d'asthme  et  20 
avaient  des  asthmatiques  parmi  leurs  ascendants. 

Nous  allons  étudier  successivement  ces  deux  groupes.  Chez 
les  13  premiers  les  lésions  artérielles  ont  été  4  fois  au  !*■' degré, 
5  fois  au  2%  4  fois  au  3\  Dans  les  antécédents,  nous  trou- 
vons S  fois  la  goutte  ou  le  rhumatisme  ;  une  fois  sur  ces  5  cas 
le  père  était  à  la  fois  goutteux  et  asthmatique  ;  dans  un  autre 
cas  nous  trouvons  encore  l'asthme  dans  l'héritage  paternel  ;  deux 
fois  les  ascendants  avaient,  nous  disaient  les  malades,  des  étouf- 
fements  :  mais  leurs  renseignements  ne  permettaient  pas  d'éta- 
blir qu'il  s'agît  de  véritables  accès  d'asthme. 

4  fois  les  ascendants  avaient  des  migraines,  seule  expression 
chez  l'un  de  ces  malades  d'une  disposition  diathésique  hérédi- 
taire, manifestation  ou  complication  de  la  goutte  ou  du  rhuma- 
tisme chez  les  autres. 

3  fois  les  parents  avaient  succombé  à  des  attaques  d'hémi- 
plégie ;  le  père  d'un  quatrième  était  mort  subitement  ?ans  autre 
détermination. 

Si  nous  cherchons  main  tenant  quels  sont  les  phénomènes  mor- 
bides qui  se  sont  ajoutés  à  l'asthme  chez  ces  malades,  nous 
voyons  que  3  étaient  hémorrhoïdaires,  2  atteints  de  mi- 
graine, 3  sujets  aux  vertiges,  4  souffraient  de  gastralgie 
ou  de  dyspepsie. 
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8  fois  le  cœur  était  Dotablement  hypertrophié,  7  fois  avec  des 
lésions  yalvulaires  incontestables. 

L'asthme  s'est  montré  13  fois  dans  la  ligne  paternelle;  dans  le 
second  groupe,  ses  complications  chez  les  ascendants  ont  été 
4  fois  la  goutte^  et  2  fois  des  arthrites  dont  le  caractère  n'a 
pas  été  nettement  déterminé;  1  fois  la  migraine,  2  fois 
des  hémorrhoîdes  ;  3  fois  des  hémiplégies  ou  des  morts  subites 
ont  terminé  la  vie  ;  5  fois  en  même  temps  que  le  père  était 
affecté  d'asthme,  la  mère  avait  eu  des  migraines,  et  2  fois 
elle  avait  succombé  avec  des  phénomènes  hémiplégiques. 

Voici  maintenant  comment  ces  dispositions  morbides  se  tra- 
duisent devant  l'hérédité  : 

Parmi  les  descendants  de  ces  vingt  asthmatiques,  trois  seule- 
ment ont  été  affectés  d'asthme  ;  et  un  d'eux  était  en  même  temps 
sujet  au  rhumatisme  articulaire. 

Sept  ont  eu  des  attaques  de  rhumatisme  aigu  ou  subaigu  ;  cinq 
des  douleurs  erratiques  ;  un  seul  est  entré  à  l'hôpital  avec  un 
rhumatisme  chronique.  Ainsi,  13  fois  sur  20,  des  symptômes 
incontestés  d'arthritisme  ou  de  rhumatisme  ont  succédé  à 
l'asthme. 

Une  autre  malade,  ôUe  de  goutteux  asthmatique,  avait  été 
atteinte  de  névralgie  sciatique,  elle  était  sujette  aux  névralgies 
et  les  urines  renfermaient  des  sédiments  abondants. 

Sur  sept  de  ces  malades,  nous  avons  constaté  des  migraines 
bien  caractérisées  ou  des  céphalées  intenses,  répétées;  trois 
avaient  .des  vertiges  ;  trois  autres  étaient  hémorrhoïdaires. 

Les  lésions  cardiaques  ont  été  fréquentes  et  graves  chez  les 
descendants  des  asthmatiques:  11  fois  le  cœur  était  hypertrophié, 
12  fois  des  bruits  de  souffle  caractéristiques  accusaient  des  lésions 
valvulaires,  le  plus  souvent  localisées  ou  prédominantes  dans  la 
valvule  mitrale  (9  fois  sur  12.) 

3  fois  le  développement  de  l'emphysème  précordial  a  empêché 
d'apprécier  l'état  du  cœur;  2  fois  seulement  il  a  été  reconnu  sain; 
chez  17  de  ces  20  malades  les  lésions  artérielles  étaient  au  2*  et 
au  3«  degré. 

Ainsi,  la  connexion  pathogénique  de  l'asthme  et  de  l'arthri- 
tisme  ressort  d'un  double  ordre  de  faits  :  soit  que  nous  étudions 
les  antécédents  héréditaires  de  nos  asthmatiques,  ou  les  phéno- 
XX.  20 
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mènes  morbides  qui  se  sont  ajoutés  à  Tasthme,  soit  que  nons 
cherchions  quelles  manifestations  morbides,  ayant  le  caract^ 
de  manifestations  diathésiques  ou  constitutionnelles,  se  sont  mon- 
trée» dans  la  race  des  asthmatiques,  nous  voyons  prédominer 
partout  le  cachet  de  Tarthritisme  ;  la  très-grande  majorité  d« 
malades  de  ces  deux  catégories  en  porte  l'empreinte.  Aîna 
se  confirme  Fopinîon  qui  regarde  l'asthme  véritable,  ainsi  que  la 
vraie  migraine,  comme  des  dépendances  de  Tarthritisnie;  il  peut 
y  avoir  des  céphalées  à  répétition,  il  peut  y  avoir  des  dyspnées 
périodiques  qui  ne  sont  ni  la  migraine,  ni  l'asthme,  comoie  il  y  a 
des  éruptions  cutanées,  non  syphilitiques,  qui  ressemblent  plos 
ou  moins  aux  syphilides,  mais  qui  en  diffèrent  cependant  par  dès 
caractères  objectifs  suffisants  pour  qu'on  puisse  les  distinguer. 

Nous  avons  vu  dans  les  transmissions  héréditaires  Pasthme  se 
changer  en  migraine  et  réciproquement;  ces  alternatives»  que 
j'ai  déjà  signalées  à  l'occasion  de  la  migraine,  témoignent  de 
l'affinité  intime  de  ces  deux  formes  morbides. 

Les  lésions  du  cœur  sont  plus  graves,  plus  constantes  avec 
l'asthme  qu'avec  la  migraine.  Le  trouble  mécanique  apporté  à 
la  circulation  par  la  gêne  des  fonctions  pulmonaires  peut  7 
contribuer  (1),  mais  il  ne  suffit  pas  pour  l'expliquer.  Noas  re- 
trouvons cette  intensité  des  lésions  cardiaques,  quoique  moins 
accentuée,  dans  la  descendance  des  asthmatiques;  et  peut-être, 
comme  lien  entre  ces  deux  faits  morbides,  nous  voyons  aussi 
que,  dans  cette  descendance,  les  manifestations  arthritiques  et 
rhumatismales  proprement  dites,  ont  été  extrêmement  fré- 
quentes. 

En  revanche,  les  tubercules  ont  été  beaucoup  moins  com- 
muns; je  ne  les  retrouve  que  deux  fois  :  chez  un  de  ces  malades 
dont  le  père  était  phthisique,  les  accès  d'asthme  tendaient  à  dis- 
paraître depuis  que  le  travail  de  tuberculisation  avait  corn* 
mencé;  chez  l'autre,  au  contraire,  qui  avait  eu  des  hémoptysie 
dans  sa  jeunesse,  lessymptômes  de  la  tuberculisation  se  sont  e&- 

(1)  L'hypertrophie  s'est  montrée  8  fois  sur  13  chez  les  asthmatiques,  et  10  fois 
seulement  sur  28  individus  sujets  aux  migraines;  ches  les  desœudantB  des 
asthmatiques,  l'hypertrophie  a  été  observée  11  fois  sur  20,  et  dans  plosieurs  das 
cas  oîi  les  lésions  du  cœur  n'ont  pas  été  constatées,  elles  ont  été  soupçonnées^  et 
des  circonstances  particulières  se  sont  opposées  h  cette  constatation. 
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ces  et  la  santé  est  meilleure  depuis  qu'il  est.  asthmatique.  Ainsi 
s'exprime  en  sens  inverse,  dans  les  deux  cas,  l'antagonisme  qu» 
j'ai  étudié  ailleurs  entre  ces  deux  affections.  Chez  les  20  ma* 
lades  nés  d'asthmatiques,  je  n'ai  trouvé  que  2  cas  de  tubercu* 
lisation  pulmonaire;  encore  une  fois  est-elle  restée  douteuse;  et, 
chose  remarquable,  9  de  ces  90  malades  étaient  emphyséma- 
teux à  des  degrés  divers,  et  sur  ces  9,  3  seulement  étaient 
asthmatiques.  Il  semble  que  rasthme5  chez  les  pajcents,  favo- 
rise le  développement  de  l'emphysàme  chez  les  descendants.  En 
réunissant  les  asthmatiques  des  deux  groupes,  leur  chiffre  s'élève 
à  33,  dont  23  hommes  et  10  femmes;  c'est  l'inverse  de  ce  que 
nous  avons  signalé  pour  la  migraine  ;  mais,  là  encoroi  je  crois 
que  la  médecine  nosocomiale  ne  nous  donne  pas  exactement  la 
fréquence  relative  de  la  maladie  dans  les  deux  sexes. 

De  ces  différences  entre  lès  complications  de  l'asthme  et  celles 
de  la  migraine,  on  serait  porté  à  croire^  si  les  faits  étaient  plus 
nombreux,  que  si  la  migraine  se  montredans  des  races  affaiblies, 
Tasthme  exprime  un  degré  moins  avancé  de  la  déchéance  orga- 
nique que  les  diathèses  amènent  dans  les  races  ;  par  sa  violence, 
par  ses  paroxysmes  habituellement  nocturnes,  par  l'intensité 
des  complications  cardio-vasculaires,  par  sa  prédominance  dans 
le  sexe  masculin,  il  se  rapprocherait  davantage  de  la  goutte 
franche  dont  il  est  une  dérivation. 

Névralgies  arthritiques.  —  Je  glisserai  plus  rapidement  sur 
d'autres  phénomènes  morbides  qui  peuvent  se  rattacher  à  l'ar- 
thritisme  et  que  j'ai  observés  en  coïncidence  avec  les  lésions  ar- 
térielles; 11  de  mes  malades  étaient  atteints  de  névralgies^  six 
fois  localisées  dans  le  nerf  sciatique;  j'ai  pu  constater  trois  fois 
la  goutte,  deux  fois  la  migraine,  une  fois  des  douleurs  rhumatoï- 
des  dans  les  antécédents  héréditaires.  Chez  les  5  malades  dont 
je  n'ai  pu  connaître  les  innéités  morbides,  3  accusaient  avec 
les  névralgies  des  phénomènes  arthritiques  :  tels  que  douleurs 
erratiques,  arthrites,  asthme,  hémorrholdes,  vertiges,  crampes, 
gastralgies.  Ces  mêmes  manifestations,  et  en  outre  une  fois  la 
migraine,  une  fois  la  gravelle  ont  été  observées  chez  les  mala- 
des dont  je  connaissais  les  antécédents.  ^  Ainsi  9  fois  sur  11 
ces  névralgies  nous  apparaissent,  sinon  comme  des  dépendances 
immédiates  de  la  goutte,  au  moins  en  connexion  avec  des  phé- 
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liomènes  goutteux.  ---  Cette  relation  si  fréquente  est  une  pré- 
somption de  leur  connexion  pathogénique,  et  nous  pouTons 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  regarder  les  névralgies  comme 
des  manifestations  arthritiques. 

Chez  ces  malades  cinq  fois  les  lésions  artérielles  n^ont  pas 
dépassé  le  premier  degré,  et  cinq  fois  seulement  j'ai  constaté  des 
lésions  cardiaques. 

Le  caractère  arthritique  s'accentue  encore  davantage  dans  ooe 
forme  de  névralgie  dont,  pour  ce  motif  même,  j'ai  fait  un  groupeà 
pari:  les  gastralgies.  Habituellement  accompagnées  de  dyspepsie 
et  presque  toujours  d'une  névralgie  intercostale,  dont  le  fo;er 
postérieur  répond  à  un  des  derniers  espaces  intercostaux,  les 
gastralgies  se  montrent  fréquemment  dans  les  races  arthritiques. 

Sur  i  9  malades  qui  en  étaient  atteints  :  10  hommes  et  9  femmes 
une  de  ces  dernières  était  fille  de  goutteux,  3  attribuaient  à  leurs 
pa  rents  des  rhumatismes,  compliqués  une  fois  de  migraines;  ii 
migraine  seule  se  montrait  chez  4  des  ascendants;  deux  autres 
étaient  affectés  d'asthme.  Ainsi  11  fois  des  manifestations  arthri- 
tiques ou  rhumatismales  chez  les  ascendants  ont  précédé  la  gas- 
tralgie. 

Chez  les  malades  eux-mêmes,  les  manifestations  qu'on  peut 
imputer  à  ces  conditions  diathésiques  ont  été  encore  plus  nom- 
breuses ;  4  ont  eu  des  rhumatismes  articulaires  aigus  ou  subai- 
gus;  2  étaient  atteints  de  rhumatisme  chronique  et  5  des  doa- 
leurs  erratiques.  Ces  phénomènes  arthritiquesontété compliqués 
4  fois  d'asthme,  3  fois  de  migraine,  S  fois  de  vertiges,  2  fois 
d'eczéma  chronique,  4  fois  de  crampes  habituelles.  Chez  les  8 
malades  qui  n^entrent  pas  dans  cette  catégorie,  3  étaient  sujets 
aux  migraines,  1  avait  des  coliques  néphrétiques,  un  autre  était 
asthmatique. 

2  seulement  sur  19  n'ont  présenté  aucun  phénomène  qu'on  pût 
rapporter  à  l'arthritisme  :  l'un  était  un  étameur  de  glaces,  ca- 
chectique^ atteint  d'hydrargyrisme  chronique  avec  tremble- 
ment, Pautre  un  ivrogne,  dont  la  gastralgie  s'expliquait  par 
ses  habitudes. 

Chez  ces  19  malades,  10  fois  les  lésions  artérielles  ont  été  au 
2« degré,  six  fois  au  3%  trois  fois  seulement  au  1". 

Quant  aux   lésions  cardiaques,  13  fois  on  a  constaté  des 
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lésions  valvulaires  au  nombre  desquelles  l'insuffisance  aortique 
a  été  constatée  5  fois  ;  7  fois  le  volume  du  cœur  était  augmenté. 
Ces  faits  nous  autorisent  à  conclure  que  la  gastralgie  qui  coïn- 
cide avec  les  indurations  artérielles  est  très*souvent  un  phéno- 
mène arthritique. 

Autres  manifestations  arthritiques  coïncidant  avec  l'induration 

artérielle. 

Dans  la  goutte  et  dans  ses  dériTés,  outre  les  altérations  de 
la  crase  du  sang,  résultant  elle-même  d'un  trouble  nutritif,  on 
voit  se  dessiner  une  lésion  d'innervation  qui  est  quelquefois 
effacée  derrière  le  relief  des  manifestations  à  caractère  inflam- 
matoire ou  congestif;  d'autres  fois  elle  s'accentue  davantage;  elle 
prédomine  ailleurs,  et  dans  certains  cas  elle  est,  le  seul  té- 
moignage de  l'héritage  goutteux  ;  la  migraine,  l'asthme,  les  né- 
vralgies goutteuses,  l'hypochondrie,  la  gastralgie,  attestent  le 
désordre  apporté  par  l'arthritisme  dans  les  fonctions  nerveuses. 
Dans  ma  conviction  Thystérie,  le  nervosisme  sont  également  des 
rejetons  de  la  racine  arthritique. 

Nous  allons  étudier  encore  dans  leurs  rapports  avec  les  indu- 
rations artérielles,  quelques  troubles  nerveux  qui  sans  être  carac- 
téristiques de  la  goutte,  sont  fréquemment  observés  chez  les 
arthitiques.:  les  crampes  et  les  vertiges. 

Les  crampes  ont  été  notées  chez  18  malades:  dans  leurs  anté- 
cédents de  famille  nous  trouvons  4  fois  la  goutte,  4  fois  la 
migraine,  1  fois  l'asthme,  4  fois  des  hémorrhagies  cérébrales. 

3  de  ces  18  malades  ont  eu  des  rhumatismes  articulaires  ai- 
gus,  un  rhumatisme  chronique,  7  des  douleurs  erratiques.  Les 
autres  phénomènes  morbides  .  que  nous  avons  vu  coïncider 
avec  les  crampes  sont  les  migraines  5  fois,  l'asthme  3  fois,  les 
vertiges  &  fois,  les  varices  4  fois,  les  névralgies  2  fois.  10  seule- 
ment de  ces  malades  avaient  des  lésions  cardiaques  bien  con- 
statées, dont 7  avec  hypertrophie  du  cœur. 

Ce  court  exposé  me  parait  justifier  la  connexion  que  j'ai 
cherché  à  établir  entre  certaines  formes  de  crampes  intenses 
répétées  et  l'arthritisme.  On  peut  se  demander  si  les  lésions  de 
circulation  qui  existaient  chez  nos  malades  ne  pouvaient  pas 
favoriser  les  crampes.  Elles  ne  joueraient  dans  tous  les  cas  qu'un 
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rôle  secondaire  dans  la  production  de  ce  phénomène,  car  chez 
ces  18  malades  les  varices  n*ont  été  observées  qœ  4 
fois,  et  7  de  nos  malades,  proportion  relaiivement  considé- 
rable, avalent  des  indurations  artérielles  au  1*'  deg^ré»  tandis 
qu'elles  n'étaient  au  3e  que  chez 5  seulement.  Comme  beaucoup 
de  phénomènes  arthritiques,  les  crampes  reviennent  quelquefois 
périodiquement  pendant  la  nuit.  Dans  ce  cas  elles  sont  quelque- 
fois assez  fréquentes  et  assez  intenses  pour  troubler  le  sommeil 
et  pour  réclamer  un  traitement  préventif. 

Vertiges. —  Les  vertiges  sont  très-communs  chez  les  goatteoi; 
souvent  liés  à  des  phénomènes  dyspeptiques,  qui  me  paraissent 
en  être  dans  la  plupart  des  cas  la  cause  occasionnelle  ,  on  les 
a   nommés,     quand   ils    surviennent    dans    ces    conditions, 
vertiges  stomacaux.  Ce  qui  détermine  la  valeur  secondaire  de 
l'élément  dyspeptique,  c'est  qu'il  peut  exister  plus  prononcé  sans 
produire  le  vertige,  et  que  celui-ci  peut  se  montrer  avec  1& 
mêmes  caractères  chez  les  arthritiques  sans  aucun  trouble  appa- 
rent des  fonctions  digestives.  Cependant  chez  des  sujets  disposés 
aux  vertiges,  le  malaise  gastrique  peut  le  provoquer,  et  on  peot 
le  faire  cesser  dans  ces  cas  en  régularisant  l'action  de  Testomac, 
comme  en  enlevant  une  dent  cariée  on  peut  faire  disparaître  une 
névralgie  de  la  5*  paire,  dont  l'affection  dentaireétait  le  prétexte. 
D'ailleurs,  je  le  répète  le  vertige  peut  se  montrer  indépendatn- 
meni  de  tout  trouble  dyspeptique;  il  appartient  surtout  aux  for- 
mes névropathiques  de  l'arthritisme,  comme  il  appartient  d'ail- 
eurs  à  la  plupart  des  grandes  névroses.  Commun  dans  Thypo- 
chondrie,  il  manque  rarement  dans  Thystérie  confirmée,  et  se 
rencontre  très-fréquemment  encore  dans  cette  affection  qui  a 
tant  d'analogies  avec  les  névroses,  je  veux  parler  de  la  chlo- 
rose. (Voyez Gaz.  des  hôpitaux,  Étude  sur  levertige^  1870). 

Quant  à  la  cause  immédiate,  instrumentale  du  vertige,  comme 
disaient  les  anciens,  on  ne  peut  émettre  que  des  hypothèses.  Il 
est  permis  d'admettre  que  les  troubles  de  la  circulation  céré- 
brale le  provoquent  dans  beaucoup  de  cas,  et  que  paff  conséquent 
les  lésions  des  vaisseaux  encéphaliques  peuvent  en  être  une  cause 
au  moins  prédisposante;  mais  en  admettant  ce  rapport,  quel  en 
est  le  lien?  comment  agit  l'altération  vasculaire.  autrefois  on 
voyait  toujours  la  congestion  derrière  le  vertige,  puis,  comme  le 
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remarque  justement  M.  Lécorché,  on  a  peut-être  exagéré  de 
nos  jours  le  rôle  de  rischémie  cérébrale.  Les  affections  cardiaques 
et  les  altérations  athéromateuses  des  artères^  si  elles  sont  peu 
faTorabies  aux  congestions  actives  de  l'encéphale,  dit-il^  prédis? 
posent  aux  stases  et  aux  congestions  passives.  (D'  Lécorché, 
thèse  d'agrégation  :  Des  lésions  athéromateuses  des  artères,  1869). 
On  voit  que  sur  ce  sujet  de  physiologie  pathologique,  comme 
sur  beaucoup  d'autres,  nous  sommes  forcés  de  nous  en  tenit 
Il  des  suppositions,  à  des  inductions  dont  l'expérience  n'a  pas 
pu  vérifier  la  légitimité.  Pris  dans  ses  phénomènes  extérieurs 
le  vertige  nous  apparaît  comme  un  phénomène  nerveux,  et 
dans  beaucoup  de  cas  nous  devons  nous  arrêter  à  cette  expres- 
sion symptomatique  sans  pouvoir  déterminer  ses  conditions 
intimes. 

19  de  mes  malades  étaient  tourmentés  par  de  fréquents 
vertiges  ;  parmi  eux  8  hommes  et  11  femmes.  14  fois  les  lé- 
sions artérielles  étaient  au  2«  et  au  3«  degré  (6  fois  pour  ce 
dernier)  et  6  fois  seulement  elles  ne  dépassaient  pas  le  1*' 
degré. 

12  fois  chez  les  ascendants  j^ai  constaté  des  accidents  arthri- 
tiques: la  goutte  2  fois,  l'asthme  4  fois,  la  migraine  4  fois, 
la  gravelle  1  fois,  1  fois  du  rhumatisme. 

Maintenant,  quand  nous  étudions  l'histoire  pathologique  de 
ces  malades,  nous  trouvons  chez  4  des  attaques  de  rhumatisme 
articulaire,  8  fois  des  douleurs  erratiques,  névralgies  et  gravelle 
1  fois^  hypochondrie  et  céphalalgie  opiniâtre  1  Fois.  Une  autre, 
fiUe  et  mère  de  rhumatisants,  était  tourmentée  par  des  névral- 
gies et  de  la  gastralgie;  3  avaient  des  migraines  fréquentes  : 
ces  migraines,  qui  chez  ces  deux  derniers  malades  ont  été  le 
symptôme  dominant  de  l'arthritisme,  ont  été  observées  encore 
chez  cinq  des  seize  autres  malades;  trois  étaient  asthmatiques, 
un  avait  une  névralgie  sciatique,  deux  des  varices,  et  un  seul 
des  hémorrhoïdes.  Peut-être  l'examen  clinique  des  malades  n'a- 
t'îl  pas  été  assez  attentivement  dirigé  sur  ce  point;  car  chez  les 
goutteux  hémorrhoïdaires,  j'ai  vu  souvent  dans  ma  pratique  en 
^i^le,  soit  des  congestions  céphaliques,  soit  des  vertiges  alterner 
avec  la  fluxion  anale. 
Ainsi,  presque  toujours  des  manifestations  franches  ou  dén- 
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véesde  rarthritisme  ont  accompagné  le  vertige  chez  les  malades 
iiffectés  d'induration  artérielle.  Un  des  deux  qui  ne  me  les  ont 
pas  présentés,  était  un  ivrogne  qui  avait  un  tremblement  alooo- 
lique,  et  dont  le  vertige  trouvait  dans  ses  habitudes  une  ex- 
plication facile. 

L'autre,  vieillard  hémiplégique  atteint  d'une  afTection  gnve 
du  cœur,  apporté  à  Thôpital  pour  une  pneumonie  qui  Ten- 
leva  très-rapidement,  n'a  pu  fournir  que  des  renseignements  très- 
incomplets  sur  ses  antécédents. 

Ainsi,  dans  beaucoup  de  cas  le  vertige  est  un  symptôme  de 
l'arthritisme;  ce  qui  n'empêche  pas  qu'il  ne  puisse  dépendre 
d'autres  conditions  constitutionnelles,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  plus  haut. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  où  des  manifestations 
morbides,  semblables  en  apparence,  relèvent  de  conditions  patho- 
géniques  essentiellement  différentes,  un  examen  attentif  fera 
probablement  saisir  des  nuances  assez  tranchées  pour  permettre 
de  remonter  de  l'effet  à  la  cause,  et  si  ce  n'était  pas  sortir  de 
notre  sujet  nous  pourrions  dès  à  présent  signaler  quelques 
caractères  qui  distinguent  le  vertige  goutteux. 

Dans  cette  étude  nous  nous  restreignons,  bien  entendu^  au 
vertige  observé  chez  des  sujets  affectés  d'induration  arté- 
rielle. 

Le  cœur  chez  ces  malades  a  été  presque  constamment  gra- 
vement atteint:  sur  18  cas,  nous  trouvons  16  fois  des  lésions 
très-caractérisées  et  2  fois  on  les  a  soupçonnées  sans  pou- 
voir les  déterminer;  11  fois  il  était  notablement  hypertrophié, 

• 

.  Hémorrhoides,  varices.  —  Ce  que  j'ai  dit  du  vertige  je  le  dirai 
des  hémorrhoïdes.  Je  n'avancerai  pas  que  tous  les  hémor- 
rhoïdaires  sont  goutteux;  les  hémorrhoïdes  sont  quelque- 
fois une  maladie  de  race;  les  Slaves,  les  Grecs  y  sont  très- 
sujets.  Mais  il  est  incontestable  que  les  hémorrhoïdes  sont  ex- 
trêmement communes  chez  les  goutteux,  et  si  je  n'en  ai  réuni  que 
13  cas,  dont  8  chez  des  femmes  et  S  chez  des  hommes,  c'est  que 
l'attention  du  malade  n'a  pas  toujours  été  appelée  sur  ce  point. 
Ce  petit  nombre  d'observations  témoigne  cependant  des  rapports 
qui  existent  entre  l'arthritisme  et  les  hémorrhoïdes. 
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Ainsi,  onze  fois  nous  trouvons  avec  ces  hémorrhoîdes  des 
douleurs  erratiques  très- fréquentes,  souvent  articulaires,  sym- 
ptômes éminemment  goutteux.  Des  deux  autres,  Tun  a  eu  plu- 
sieurs attaques  de  rhumatisme  subaigu,  de  l'asthme,  des  né- 
vralgies à  siège  variable;  l'autre,  dont  le  père  avait  des  dou- 
leurs et  dont  la  mère  était  sujette  aux  migraines,  était  atteint 
de  rhumatisme  noueux. 

Dans  les  antécédents  des  ascendants,  je  trouve  Tasthme 
*i  fois,  la  migraine  3  fois,  la  goutte  3  fois,  des  douleurs  erra- 
tiques 1  fois,  les   hémorrhoîdes  3   fois,  l'hémiplégie  4  fois. 

Ainsi  la  note  goutteuse  se  trouve  chez  ces  treize  malades 
à  titre  d'innéité  héréditaire  ou  à  titre  de  manifestations  per- 
sonnelles; en  outre  trois  étaient  asthmatiques;  quatre  étaient 
sujets  aux  migraines;  trois  avaient  des  vertiges,  deux  des 
arthritides,  deux  de  la  gastralgie,  un  des  névralgies,  deux  ont 
présenté  des  phénomènes  hémiplégiques.  8  fois  on  trouvait 
dans  la  région  précordiale,  les  signes  de  lésions  valvulaires 
compliquées  7  fois  d'hypertrophie. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  le  nombre  relativement  consi- 
dérable d'hémiplégies  observées  chez  ces  malades  ou  leurs  ascen- 
dants. Rien  que  de  très-naturel  d'ailleurs  :  la  disposition  con- 
gestive,  habituelle,  qui  s'exprime  par  des  hémorrhoîdes,  peut 
facilement  se  localiser  dans  l'encéphale,  où  elle  rencontre  des 
vaisseaux  altérés  qui  n'opposent  qu'une  résistance  insuffisante 
au  raptus  sanguin. 

7  fois  chez  des  malades  affectés  d'indurations  artérielles, 
j'ai  constaté  des  varices  volumineuses  :  4  fois  chez  des  femmes, 
3  fois  chez  des  hommes.  Chez  leurs  ascendants,  je  trouve  deux 
fois  l'asthme,  une  fois  la  goutte,  une  fois  la  migraine,  deux 
fois  l'hémiplégie.  Comme  phénomènes  concomitants,  4  fois  des 
douleurs  articulaires,  compliquées  chez  trois  malades  de  mi- 
graine, chez  un  d'asthme,  chez  trois  de  vertiges,  et  chez  deux 
de  crampes.  Une  cinquième,  atteinte  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  était  fille  de  goutteux  ;  une  sixième,  fille  d'asthmatique, 
se  plaignait  de  vertiges  et  de  migraines  très-  fréquentes.  Le 
cœur  a  été  six  fois  malade  et  cinq  fois  hypertrophié.  Chez 
cinq  de  ces  sept  malades,  la  lésion  artérielle  était  au  troi- 
sième et  au  second  degré. 
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La  phlébectasie  a  été  encore  regardée  par  qaelques  mfale- 
cins  comme  une  affection  goutteuse;  on  la  voit  si  souvent 
se  développer  sous  l'influence  de  conditions  qui  trouUcat 
mécaniquement  la  circulation,  comme  la  grossesse,  les  tumeurs 
abdominales,  la  station  prolongée,  qu'on  ne  peut  admettre 
cette  opinion  sans  de  grandes  restrictions.  Il  n'est  pas  invrai- 
semblable cependant  que  l'arthritisme  prédispose  aux  varices, 
et  favorise  puissamment  les  actions  mécaniques  que  nous  avons 
mentionnées.  Six  de  nos  malades  avaient  dans  leur  race,  ot 
avaient  personnellement  des  antécédents  arthritiques  ;  le  sep- 
tième était  un  buveur  d'alcool. 

Dermatoses  arthritiques,  —  J'avais  affirmé  dans  un  travail 
sur  les  diathèses,  l'existence  des  affections  arthritiques  de  la 
peau ,  admises  par  Lory  ,  Franck  et  plusieurs  autres  pa- 
thologistes;  j'avais  essayé  d'en  tracer  quelques  caractères; 
depuis,  H.  le  D'  Bazin  a  traité  cette  question  avec  une  auto- 
rité et  des  développements  qui  lui  ont  donné  tout  le  mé- 
rite d'une  découverte.  Si  on  peut  discuter  sur  les  caractères 
des  arthritides ,  les  cliniciens  sérieux  n'en  contestent  pas 
l'existence. 

12  de  mes  malades  avaient  des  affections  cutanées  que  j 'ai 
cru  pouvoir  imputer  à  l'arthritisme  :  le  plus  souvent  des  érap- 
tions  eczémateuses,  ou  de  la  couperose,  une  fois  du  zona. 
Le  plus  grand  nombre  de  ces  malades  avait  des  antécédents 
arthritiques  dans  leur  race;  huit  se  plaignaient  de  douleurs  erra- 
tiques, compliquées  chez  quelques-uns  de  migraine,  d'asthme, 
de  vertige,  de  gastralgie,  d'hémorrho'ides  ;  deux  n'avaient 
que  des  migraines;  un  autre  était  affecté  de  rhumatisme 
chronique.  Les  lésions  cardiaques  n'ont  été  constatées  que  chez 
six  de  ces  malades,  l'altération  vasculaire  a  été  notée  quatre 
fois  au  premier  degré,  cinq  fois  au  deuxième,  trois  fois  au  troi- 
sième. 

Affections  cérébrales.  —  Comme  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  le 
dire,  les  affections  à  forme  hémîpl<^gique  sont  très-souvent 
liées  à  l'arthritisme,  et  les  lésions  des  artères  cérébrales  sont, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  cause  médiate  qui  unit 
la  condition  diathésique  à  la  manifestation  locale.  L'altération 
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de  leur  texture  rend  ces  raisseaux  moins  propres  à  supporter, 
sans  86  rompre,  les  fluxions  congestives  si  communes  chez  les 
goutteux  ;  d'une  autre  part,  des  thromboses,  des  embolies  sont 
souvent  le  résultat  des  lésions  cardio-vasculaires. 

Douze  de  mes  malades,  dont  cinq  étaient  des  femmes,  ont  été 
atteints  d'hémiplégie.  Plusieurs  d'entre  eux  étaient  dans  un  état 
tellement  grave  au  moment  de  leur  entrée,  qu'on  n*a  pu  ni  en 
obtenir  des  renseignements  sur  leurs  antécédents,  ni  même  les 
examiner. 

Sur  huit  cas  où  j'ai  pu  procéder  h  cette  enquête  toujours 
très-incomplète  à  cause  de  l'état  des  facultés  intellectuelles: 
deux  avaient  des  pères  goutteux;  la  mère  de  l'un  d'eux  avait 
été  hémiplégique;  deux  autres  donnaient  ce  renseignement, 
que  leurs  mères  étaient  mortes  subitement;  un  cinquième,  avait 
un  père  asthmatique  et  une  mère  sujette  aux  migraines.  La 
mort  subite  pouvant  dépendre  de  conditions  pathogéniques  très* 
diverses,  nous  n^en  tiendrons  pas  compte.  Nous  avons  donc  con- 
staté trois  fois  des  antécédents  goutteux.  Deux  de  ces  malades 
ont  dit  avoir  eu  des  affections  rhumatismales;  deux  étaient 
sujets  aux  migraines  ;  trois  avaient  été  tourmentés  par  des  ver- 
tiges; l'un  avait  eu  la  pierre  et  des  affections  névralgiques;  un 
autre,  des  épistaxis  répétées.  En  somme,  Parthritisme  apparaît 
cinq  fois  dans  les  antécédents  personnels  ou  héréditaires  de  ces 
huit  hémiplégiques. 

Mais,  je  le  répète,  l'état  mental  des  malades  ne  nous  permet 
pas  de  regarder  ce  résultat  comme  exprimant,  chez  les  athéro- 
mateux,  le  véritable  rapport  de  l'arthrltisme  et  des  lésions  hé- 
miplégiques. 

Un  fait  qui  se  présente  avec  une  tout  autre  netteté,  parce 
qu'il  est  attesté  par  des  phénomènes  objectifs,  c'est  la  fréquence 
et  la  gravité  des  lésions  cardiaques  chez  les  hémiplégiques.  Chez 
neuf  malades,  dont  le  cœur  a  pu  être  examiné  avec  soin,  cet 
organe  a  présenté  constamment  des  lésions  valvulaires,  et  huit 
fois  il  était  hypertrophié. 

Chez  le  neuvième,  bien  que  la  matité  précordiale  ne  fût  pas 
exagérée,  la  pointe  du  cœur  battait  plus  en  dehors  que  de 
coutume;  par  conséquent,  le  diamètre  vertical  du  cœur  était 
augmenté. 
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Les  lésions  artérielles  étaient  deux  fois  seulement  au  premier 
degré;  cinq  fois  au  deuxième;  cinq  fois  au  troisième.  — Huit 
des  maladeâ  avaient  plus  de  55  ans. 

Ainsi,  Tâge,  l'altération  avancée  des  artères,  les  lésions  val- 
vulaires  du  cœur,  et  surtout  l'hypertrophie  ventriculaire,  pa- 
raissent être  les  causes  prédisposantes  les  plus  actives  des  lé- 
sions cérébrales  qui  entraînent  Thémiplégie. 

J'insiste  surtout  sur  l'hypertrophie  ventriculaire;  c'est  la  pre- 
mière fois  que  nous  la  rencontrons  avec  cette* fréquence,  on 
pourrait  dire  avec  cette  constance,  en  connexion  avec  les  lésions 
valvulaires  et  les  altérations  athéromateuses  des  artères.  Notons 
que  je  n'ai  signalé  cette  hypertrophie,  que  dans  les  cas  où  e\le 
était  très-prononcée,  accusée  par  des  signes  incontestables;  bien 
entendu  aussi,  que  quand  je  dis  hypertrophie,  je  me  sers  de  Tex- 
pression  traditionnelle,  qui  indique  l'augmentation  de  Tolume 
du  cœur,  sans  préjuger  les  modifications  qui  peuvent  être  sur- 
venues dans  sa  structure. 

Pour  expliquer  ce  rapport  incontestable  et  admis  depuis 
longtemps ,  que  nous  verrons  confirmé  bientôt  par  un  autre 
ordre  de  faits,  les  médecins  ont  invoqué  le  surcroît  de  tension 
que  devaient  supporter  les  parois  vasculaires,  sous  Tinfluence 
de  la  contraction  plus  énergique  des  ventricules  hypertrophiés. 
on  pourrait  objecter  que  cette  exagération  d'action  cardiaque 
peut  n'être  qu'un  phénomène  de  compensation;  que'  le  choc 
imprimé  à  l'onde  sanguine  ne  se  transmet  qu'affaibli  par  les 
obstacles  qu'elle  trouve  devant  elle,  ou  par  le  reflux  en  arrière 
à  travers  des  orifices  insuffisants. 

Mais  cet  équilibre  que  la  nature  semble  s'efforcer  d'établv 
entre  ces  obstacles  et  l'énergie  fonctionnelle  est  rarement  réalisé 
dans  l'hypertrophie.  A  vrai  dire,  il  se  réalise  plutôt  par  une  aug- 
mentation d'action,  que  par  un  accroissement  de  l'organe.  La 
preuve,  c'est  que,  selon  la  judicieuse  remarque  de  Hope  et  de 
Stokes,  des  lésions  valvulaires  très-prononc(^es  peuvent  ne  don- 
ner naissance  qu'à  des  troubles  peu  graves  de  l'organisme, 
comme  ou  l'observe  souvent  chez  les  enfants  et  chez  les  jeunes 
sujets;  tandis  que  les  désordres  fonctionnels  éclatent  dès  que  le 
cœur  est  modifié  dans  son  volume  ou  altéré  dans  sa  structure. 
Voilà  un  fait  incontestable.  Il  faut  admettre,  sans  doute,  que  la 
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ontraction  exagérée  d'un  cœur  hypertrophié  doit  retentir  d'une 
lanière  fâcheuse  sur  des  yaisseaux  malades,  qui  ne  réagissent 
u'incomplétement  après  la  diastole,  qui,  par  cela  même,  sont 
lans  un  état  de  tension  permanente  et  de  rigidité  peu  favo- 
ables  à  l'introduction  d'une  nouvelle  quantité  do  sang.  Mais  il 
àut  dire  aussi  que  l'hypertrophie  marque  une  phase  plus  avancée 
it  plus  grave  des  affections  cardiaques;  qu'avec  elle  s'accen- 
uent  davantage  tous  les  troubles  circulatoires  qui  dégénèrent 
facilement  en  congestions;  et  ces  congestions  peuvent,  dans 
[encéphale  comme  ailleurs,  aboutir  à  ces  deux  termes  :  inflam- 
mation ou  hémorrhagie. 

Pour  compléter  ces  recherches  sur  les  rapports  des  hémor- 
rhagies  cérébrales  et  de  l'arthritisme,  chez  les  malades  affectés 
d'athérome  artériel,  j'ai  cherché  quelles  avaient  été  les  mani- 
festations diathésiques  chez  les  sujets  dont  les  parents  avaient 
été  atteints  d'hémiplégie.  Ces  malades  sont  au  nombre  de  dix- 
sept  :  dix  femmes  et  sept  hommes.  L'hémiplégie,  chez  les  ascen- 
dants, a  été  compliquée  quatre  fois  de  goutte  et  quatre  fois  de 
migraines. 

Chez  les  descendants  de  ces  dix-sept  malades  soumis  à  notre 
observation,  nous  avons  observé  sept  fois  des  douleurs  erra- 
tiques, deux  fois  compliquées  d'asthme  et  deux  fois  de  mi- 
graines; deux  fois  l'asthme  existait  seul.  Trois  ont  été  atteints 
de  rhumatismes  aigus  ou  subaigus,  et  deux  de  ces  malades 
étaient  sujets  à  la  migraine;  nous  avons  constaté  deux  fois  le 
rhumatisme  chronique  et  la  migraine. 

Cette  dernière  affection,  que  nous  avons  déjà  rencontrée 
comme  complication,  existait  seule  chez  un  de  nos  malades. 

Un  seul  graveleux,  calculeux,  fils  d'un  père  goutteux  et  d'une 
mère  hémiplégique,  a  été  lui-même  atteint  d'hémiplégie.  Ainsi, 
chez  presque  tous  les  descendants  d'hémiplégiques,  nous  voyons 
des  manifestations  arthritiques  qui  témoignent,  avec  les  faits 
précédemment  analysés,  des  rapports  intimes  qui  unissent  Par- 
thritisme  aux  lésions  encéphaliques  dont  dépend  l'hémiplégie, 
au  moins  chez  les  sujets  affectés  de  lésions  artérielles. 

Un  fait  bien  remarquable,  c'est  que  quatorze  de  ces  malades 
étaient  atteints  d'affections  graves  du  cœur,  avec  hypertrophie 
de  cet  organe.  Des  trois  autres  chez  lesquels  je  n'ai  pas  noté 
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cette  complication ,  deux  étaient  asthmatiques  et  emph^ftâna- 
teux;  le  troisième  était  emphysémateux  sans  asthme,  c'est-à- 
dire  dans  les  conditions  où  quelquefois  les  afTectioiis  da  coeur 
sont  très-difficiles  à  déterminer,  et  où  la  mensuration  de  cet 
organe  en  particulier  est  parfois  impossible. 

Cette  double  coïncidence  de  l'hypertrophie  chez  les  descen- 
dants des  hémiplégiques,  et  de  Thypertrophie  chez  les  maladei 
frappés  d'hémiplégie,  ne  nous  parait  pas  devoir  être  regardée 
comme  fortuite.  Non  -  seulement  la  goutte  est  essentiellemeot 
héréditaire^  mais  il  y  a  certaines  formes,  certaines  modalités  de 
l'arthritisme  qui  tendent^  corn  me  je  l'ai  dit  ailleurs^  à  se  répéter 
dans  la  race;  l'hypertrophie  cardiaque  est  du  nombre;  et  je 
Tois  dans  ce  fait  un  argument  en  faveur  de  Torigine  goutteuse 
de  l'hémiplégie  et  en  faveur  de  ses  connexions  fréquentes  avec 
l'hypertrophie  cardiaque. 

D'autres  affections  encéphaliques  sont  peut-être  fa vorisées  par 
cette  complication  d'athérome  et  d'hypertrophie  cardiaque; 
ainsi,  j'ai  rencontré  cinq  malades  affectés  d'induration  artérielle 
et  de  paralysie  générale,  dont  trois  avaient  des  antécédents  a^ 
thritiques;  un  de  ces  trois  sujets  avait,  en  outre,  commis  des 
excès  de  boissons  alcooliques;  les  deux  autres,  chez  lesquels  je 
n'ai  pas  constaté  de  manifestations  arthritiques,  se  trouvaient 
dans  les  mêmes  conditions.  Quatre  de  ces  malades  avaient  des 
lésions  graves  du  cœur,  avec  hypertrophie;  le  cinquième  avait 
des  palpitations  fréquentes;  trois  étaient  emphysémateux. 

Enfin,  pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  complications  en* 
céphaliques,  je  dirai  que  trois  de  mes  malades  avaient  présenté 
des  signes  de  congestion  cérébrale. 

Une  lésion  artérielle,  qui  a  assez  souvent  coïncidé  avec  les 
affections  encéphaliques,  est  la  dilatation  des  artères;  elle  exis- 
tait quatre  fois  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  générale; 
trois  fois  chez  les  hémiplégiques,  et  deux  fois  chez  les  sujets  qui 
avaient  accusé  des  signes  de  congestion  cérébrale. 

Intoxication  saturnine  et  syphilis.  —  Ici  se  termine  ce  que  j'avtis 
à  dire  des  rapports  de  i'athérome  ou  de  Tartérite  avec  Tartiin- 
tisme. 

Gomme  je  l'ai  consigné  dans  une  note  que  j'ai  remise  1 
H.  Maurice  Reynaud^  et  qu'il  a  bien  voulu  insérer  dans  le 
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lionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  j'ai  assez  sou- 
vent rencontré  les  signes  de  Tathérome  artériel  chez  les  malades 
atteints  de  cachexie  saturnine;  mais,  comme  les  excès  alcoo- 
liques sont  habituels  chez  les  peintres»  les  cérusiers,  les  broyeurs 
qui  Tiennent  dans  nos  hôpitaux  avec  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation; comme  d'ailleurs,  ainsi  que  l'a  remarqué  Garrod,  les 
accidents  arthritiques  sont  communs  chez  ces  malades,  au  mi^ 
lieu  de  ces  conditions  étiologiques  complexes ,  il  est  malaisé  de 
déterminer  la  part  qu'il  faut  faire  au  plomb. 

Je  suis  disposé  à  admettre|cependant  que  cette  cachexie  peut 
amener  des  altérations  de  nutrition  dans  les  parois  artérielles, 
et  en  provoquer  la  dégénérescence  graisseuse;  peut-être  aussi  les 
troubles  dynamiques  que  le  plomb  produit  dans  les  tuniques 
vasculaires  peuvent -ils  contribuer  à  y  favoriser  des  altéra- 
tions de  nutrition.  On  sait^  en  effet,  que  chez  les  malades  atteints 
de  coliques  saturnines,  les  artères  présentent  une  dureté  et  une 
tension  anomales,  regardées  par  Stoll  comme  un  des  phéno-* 
mènes  importants  de  cet  état  morbide,  et  dont  la  persistance 
était  pour  lui  le  signe  que  la  maladie  n'était  pas  vaincue.  Cette 
dureté  passagère  ne  peut  guère  s'expliquer  que  par  une  sorte  de 
convulsion  tonique  de  la  tunique  moyenne. 

J'en  dirai  autant  de  la  syphilis.  Sans  avoir  recueilli  un  nombre 
suffisant  de  faits  pour  asseoir  ma  conviction,  je  suis  porté  à 
croire  qu'elle  peut  provoquer  ou  favoriser  les  altérations  athé- 
romateuses  des  artères. 

§  Y.  —  STVPTÔflBS ,    EFFETS    GONSÉGDTIFS  ET    GOKPLlGATIOZtS    DES 

INDURATlOnS   ÀETfiEIBLLES. 

Quand  on  songe  au  rôle  important  que  jouent  les  artères  dans 
les  fonctions  circulatoires,  on  comprend  toute  l'étendue  des 
troubles  qui  peuvent  résulter  de  l'altération  de  ces  vaisseaux. 
H  n'entre  pas  dans  le  plan  de  ce  travail  de  m'étendre  sur  les 
symptômes  et  les  conséquences  do  l'athérome  artériel;  je  me 
contenterai  de  les  exposer  succinctement. 

On  a  attribué  à  Tathérome  une  diminution  de  la  calorifica-* 
tion,  un  affaiblissement  du  travail  nutritif,  l'émaciation  muscu- 
laire, la  raréfaction  du  tissu  osseux.  Nul  doute  que  tout  ce  qui 
trouble  l'afflux  régulier  du  liquide  nourricier  dans  les  tissus 
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ne  favorise  les  irrégularités  et  la  décadence  de  la  nutrition. 
Mais,  comme  on  Ta  fait  remarquer  avec  raison,  c'est  surtout 
chez  les  vieillards  qu'on  a  observé  ces  symptômes,  et  il  est  dif- 
ficile de  faire  la  part  des  lésions  artérielles  dans  ces  modifica- 
tions de  la  vie  organique  qui  accompagnent  la  sénilité.  J'en  dirai 
autant  de  l'affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et  affec- 
tives :  l'induration  des  artères  peut  être  un  coefficient  de  ces 
changements  survenus  dans  l'être  moral  sous  la  pression  des 
années  ;  mais  Page  y  a  sa  part  incontestable;  en  dehors  même 
de  l'altération  vasculaire  les  échanges  et  les  métamorphoses 
nutritives  se  ralentissent;  la  force  plastique  ou  génératrice  s'é- 
puise. Le  rôle  des  artères  est  secondaire  dans  ces  changements, 
et,  si  l'altération  profonde  des  artères  est  un  danger  permanent 
pour  la  vie,  si  même  elle  peut  amener,  comme  le  pense 
M.  Chrastna,  une  sénilité  précoce,  si  la  nutrition  en  souffre,  il 
n'est  pas  vrai,  dans  tous  les  cas  et  dans  tous  les  sens,  qu'on  ait 
Page  de  ses  artères.  On  a  dit,  et  cela  n'est  pas  impossible,  que 
l'athérome  des  artères  coronaires  favorisait  la  stéatose  du  cœur. 

J'attribuerai  une  part  beaucoup  plus  grande  à  l'altération  des 
parois  vasculaires  dans  la  production  des  troubles  mécaniques  de 
la  circulation;  ainsi,  il  y  a  certains  vertiges  qui  succèdent  à  un 
brusque  changement  de  position,  à  la  déclivité  de  la  tête  qu'on 
observe  chez  les  athéromateux;  et  il  y  a  longtemps  que  j'ai  en- 
tendu faire  cette  remarque  à  mon  vénéré  maître,  le  D''  Guérard. 
En  parlant  des  rapports  du  vertige  et  de  l'athérome,  nous 
avons  admis  que  l'ischémie  et  les  congestions  passives  du  cer- 
veau pouvaient  exister  derrière  le  vertige  et  reconnaître  pour 
cause  l'induration  des  vaisseaux  cérébraux. 

Depuis  longtemps  on  a  constaté  la  fréquente  coïncidence  de 
Thémorrhagie  cérébrale  et  de  Tathérome,  et  ceux  même  qui  ont 
cherché  à  amoindrir  les  rapports  pathologiques  de  ces  deux 
affections  ont  apporté  des  témoignages  en  leur  faveur  ;  ainsi , 
MM.  Bouchard  et  Yulpian  n'ont  vu  manquer  l'athérome  que 
18  fois  dans  100  observations  d'hémorrhagies  cérébrales,  ^ 
dans  les  cas  oii  il  n'a  pas  été  constaté,  ils  ont  rencontré  la  lésion 
artérielle  décrite  par  M«  Charcot  sous  le  nom  d'anévrysme  mi- 
liaire.  Cette  lésion,  sous  une  forme  et  avec  une  localisation  difFé- 
rente,  pourrait  bien  relever  delà  même  condition  pathogéniqne 
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querathérome  artériel.  D'ailleurs,  comme  je  Tai  dit  ailleurs,  l'a- 
thérome^  dans  l'immense  majorité  des  ces,  ne  joue  le  rôle  que 
de  cause  prédisposante.  Presque  constamment,  derrière  Thémor- 
rhagie  il  y  a  une  fluxion  congestive,  et  Tarthritisme,  cause  si 
fréquente  des  lésions  artérielles,  crée  une  disposition  très-grande 
aux  congestions. 

Nous  en  dirons  autant  de  Thémorrhagie  méningée  habituelle- 
ment précédée  d'athérome. 

Les  nodus  athéromateux,  surtout  quand  ils  se  développent 
symétriquement  sur  les  deux  faces  opposées  d'un  vaisseau, 
peuvent  amener  son  oblitération  complète  (Lancereaux) ,  ou 
apporter  un  appoint  considérable  aux  coagulums  dont  ils  favo- 
risent le  développement. 

Ces  coagulums  peuvent  recouvrir^  sous  forme  de  couches 
membraniformes,  la  surface  ulcérée  des  tuniques  artérielles; 
d'autres  fois,  ils  forment  des  thromboses  et  oblitèrent  tout  le 
calibre  du  vaisseau.  Les  lésions  consécutives  varient  suivant 
le  siège  de  l'obstruction  ;  un  ramollissement  dans  le  cerveau, 
des  infarctus  dans  la  rate,  les  reins  et  les  poumons,  de  la  gan- 
grène dans  les  membres,  sont  les  conséquences  fréquentes  de 
l'interruption  de  la  circulation  dans  les  organes  où  l'altération 
des  artères  en  avait  déjà  diminué  l'énergie. 

On  s'est^demandé  si  le  simple  rétrécissement  du  vaisseau  ne 
pouvait  pas,  chez  des  sujets  prédisposés,  amener  quelques-unes 
de  ces  lésions  pour  expliquer  des  cas  où  on  n'avait  pas  trouvé 
de  caillots  oblitérateurs;  ces  cas  sont  rares,  et  l'explication  qu'on 
en  a  donnée  n'est  pas  incontestable. 

L'altération  de  la  paroi  artérielle,  l'ulcération  qu'elle  subit, 
favorise  la  coagulation  du  sang,  et  joue  ainsi  le  rôle  de  coeffi- 
cient, sinon  de  cause  directe,  dans  la  formation  des  thromboses 
et  des  embolies. 

M.  Lancereaux  a  signalé  la  fréquente  coïncidence  de  Tendar- 
térite  avec  une  altération  des  reins  qu'il  trouve  de  tous  points 
semblable  dans  ses  caractères  histologiques  à  la  néphrite  gout- 
teuse. Je  crois  que  les  conclusions  qui  ressortent  de  ces  études 
étiologiques  expliqueront  cette  coïncidence,  et  y  trouveront  une 
nouvelle  confirmation. 
11  est  possible  que  deux  affections  se  développent  sous  les 
XX.  21 
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mêmes  influences  diathésiques,  sans  avoir  entre  elles  un  rap- 
port direct  de  causalité. 

Nous  devons  encore  ranger  parmi  les  accidents  consécutif 
des  lésions  artérielles  qui  nous  occupent,  les  décollements  de 
la  membrane  interne  qui  peut  contribuer  à  rétrécir  ou  à  obli- 
térer le  calibre  du  vaisseau,  le  décollement  des  plaques  calcaires 
ou  même  quelquefois  des  nodus  athéromarteux  (Lancereaux) 
qui  peuvent  constituer  des  éléments  d'embolies. 

Un  autre  accident,  bien  étudié  dans  ces  derniers  temps  par 
MM.  Charcot  et  Yulpian,  c'est  la  rupture  des  pustules  athéioma- 
teuses. 

L'épanchement  subit  de  leur  contenu  dans  le  torrent  circak- 
toire  modifierait  la  crase  du  sang  et  produirait  une  sorte  d'in- 
toxication manifestée  par  des  phénomènes  adynamiques.  Dans 
les  observations  citées  à  l'appui  de  cette  opinion,  que  j*ai  eues 
sous  les  yeux,  il  y  avait,  sous  cette  forme  typhoïde,  des  lésions 
lo:^ales  à  mode  inflammatoire,  dont  la  bouillie  athéromateuse 
avait  bien  pu  être  le  point  de  départ,  en  jouant  le  rôle  d'em- 
bolies capillaires;  mais,  comme  le  remarque  judicieusement 
M.  le  D*"  Lécorché,  il  n'est  pas  démontré  que  Tadynanaîe  doive 
être  imputée  à  une  sorte  de  septicémie  ;  l'état  constitutiounel 
accompagnant  l'athérome,  l'âge  des  malades,  pouvaient  im- 
primer cette  expression  symptomatique  au  travail  morbide,  ^ 
surtout  j'ajouterai,  quand  il  a  son  siège  dans  les  reins,  comme 
dans  l'observation  citée  à  l'appui  de  cette  théorie;  dans  un  cas, 
M.  Charcot  a  trouvé,  il  est  vrai,  dans  le  sang  fluidifié,  des  gout- 
telettes d'huile,  des  corps  granuleux,  de  la  graisse. 

L'atrophie  simple  ou  compliquée  de  dégénérescence  grais- 
seuse de  la  tunique  moyenne,  est  une  des  conséquences  de 
l'athérome;  très-souvent  la  membrane  interne  s'ulcère,  et  U 
pression  du  sang  contre  la  tunique  moyenne  altérée,  finit  par 
vaincre  sa  résistance;  le  sang  soulève  la  tunique  celluleuse  et 
forme  un  anévrysme  mixte  externe.  Il  peut,  après  s'être  creusé 
un  canal  collatéral  entre  les  deux  tuniques,  rentrer  dans  h 
cavité  du  vaisseau  par  une  autre  ouverture,  constituant  Tané- 
vrysme  disséquant  de  Laënnec;  ou  bien  la  tunique  interne  sail- 
lante peut  être  percée  de  plusieurs  ouvertures  (canalisation  de  la 
tunique  interne,  M.  Rokitansky),  qui  n'est  qu'une  variété  du 
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précédent.  Les  anévrysmes  peuvent  ôtre  isolés  ou  multiples. 
Quoique  les  artères  athéromateuses  soient  assez  souvent  dila- 
tées,  suivant  la  plupart  des  chirurgiens  modernes,  et  H.  Broca 
en  particulier,  Tanévrysme  vrai  ou  par  dilatation  se  développe- 
rait le  plus  souvent  sans  athérome  préalable. 

On  a  fait  jouer  un  rôle  considérable  à  Tathérome  dans  la  pro« 
duction  des  maladies  du  cœur,  en  s'appuyant  sur  les  troubles 
mécaniques  qui  doivent  résulter  de  la  rigidité  des  artères.  Je 
crois  qu'il  y  a  dans  cette  assertion  une  très-grande  exagération, 
au  moins,  et  une  interprétation  erronée  des  laits.  Les  affections 
du  cœur  coïncident  si  souvent  avec  Tathérome,  que  l'existence 
de  celui-ci  autorise  à  soupçonner  une  lésion  cardiaque,  et  qu'il 
m'est  arrivé  très-souvent,  après  avoir  reconnu  l'état  morbide 
des  artères,  de  prévoir  et  de  constater  des  lésions  valvulaires, 
qui  ne  se  manifestaient  par  aucun  trouble  notable  de  la  fonction 
circulatoire. 

Cette  solidarité,  cependant^  n'est  pas  une  loi  sans  exception  ; 
toutes  les  conditions  pathogéniques  qui  produisent  l'induration 
des  artères  n^agisscnt  pas  sur  le  cœur  avec  la  même  énergie. 
Ainsi,  nous  avons  vu  Talcoolisation  amener  les  altérations  les 
plus  accentuées  des  parois  artérielles,  et  laisser  assez  souvent 
le  cœur  intact.  L'arthritisme  et  le  rhumatisme,  au  contraire, 
épargnent  plus  rarement  le  centre  circulatoire  quand  les  artères 
sont  altérées. 

Toutes  les  formes  de  l'arthritisme  ou  du  rhumatisme  ne  re« 
tentissent  pas  également  sur  le  cœur;  nous  avons  vu  que  les 
douleurs  erratiques,  musculaires  ou  articulaires,  revenant  fré- 
quemment, sont,  le  plus  souvent,  accompagnées  de  lésions  car- 
diaques. Parmi  les  phénomènes  secondaires  de  la  goutte, 
l'asthme,  les  vertiges  ont  été  habituellement  rencontrés  en 
coïncidence  avec  des  affections  du  cœur;  celles-ci  ont  été  moins 
constantes  dans  le  rhumatisme  chronique  et  chez  les  sujets 
atteints  de  névralgies  goutteuses,  de  gastralgie,  de  migraines, 
d'arthritides. 

Quoiqu'il  n'y  ait  pas  un  rapport  instant  entre  le  développe- 
ment de  l'affection  cardiaque  et  l'intensité  des  altérations  arté- 
rielles, on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  plus  la  lésion 
des  artères  est  prononcée,  plus  les  altérations  du  cœur  sont  fré-» 
quentes  et  accentuées. 


324  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

Ainsi,  sur  38  cas  d'athérome  au  premier  degré,  le  coeur  a 
paru  sain  dans  iO  cas,. c' eut-à-dire  chez  moins  du  quart  des 
malades. 

Au  deuxième  degré,  9  seulement  sur  54,  c'est-à-dire  un 
sixième,  ont  été  notés  comme  ne  présentant  aucun  signe  d'afTec- 
tion  cardiaque. 

La  proportion  est  plus  faible  encore  au  troisième  degré  ;  cette 
immunité  du  cœur  a  été  constatée  4  fois  sur  48  malades,  dans 
le  douzième  des  cas. 

L'âge  ne  paraît  pas  exercer  une  influence  bien  notable  sur  le 
développement  des  altérations  cardiaques:  parmi  les  malades 
atteints  d'affections  du  cœur,  la  moitié  avait  moins  de  3S  ans. 

L'étude  attentive  des  faits  me  paraît  établir  que  les  affections 
cardiaques  et  artérielles  qui  coexistent  si  souvent,  dépendent  de 
la  même  racine  diathésique,  qu'elles  sont  connexes,  congé- 
nères; le  frottement  plus  grand  produit,  sur  la  paroi  vasca- 
laire,  par  la  colonne  sanguine  que  lance  un  cœur  hypertrophié, 
ne  me  paraît  pas  suffire  pour  produire  Tathérome. 

Je  ne  crois  pas  davantage  que  le  trouble  circulatoire  qui  ré- 
sulte de  la  rigidité  des  artères,  suffise  pour  faire  naître  une 
affection  du  cœur* 

Sans  doute,  quand  le  cœur  est  malade,  cette  rigidité  des  ar- 
tères, la  perte  de  leur  élasticité,  doivent  augmenter  la  gêne  et 
les  désordres  de  la  circulation,  en  accentuer  l'expression;  mais 
rien  n'autorise  à  croire  que  ces  lésions  modifient  d'une  manière 
importante  et  directe  la  structure  du  cœur.  Nous  avons  vu  que 
dans  certains  cas,  rares  il  est  vrai,  le  cœur  peut  rester  sain 
quand  les  aitères  sont  altérées;  beaucoup  plus  souvent,  nous 
avons  observé  qu'il  n^y  avait  aucun  rapport  constant  entre  l'in- 
tensité de  la  lésion  artérielle  et  le  degré  de  l'affection  cardiaque. 
Il  faut  se  rappeler  d'ailleurs,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  que  ce  qu'on 
appelle  une  hypertrophie  cardiaque  n'est  pas  une  simple  ang* 
mentation  du  volume  du  cœur,  un  accroissement  physiologique 
de  ses  fibres  musculaires,  mais  que  le  plus  souvent,  en  même 
temps  qu^eiles  forment  une  masse  plus  considérable,  ces  fibres 
musculaires  sont  altérées  dans  leur  structure;  qu'il  y  a  eu  là 
une  perversion  du  travail  nutritif,  et  non  p:)s  seulement  une 
exagération  fonctionnelle... 
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Nous  trouverons  d'ailleurs  une  confirmation  de  cetteopinion  sur 
Torigine  des  complications  cardiaques,  dans  la  nature  des  lésions 
valvulaires;  celles-ci,  comme  le  remarque  leD^'Lécorché,  si  elles 
étaient  le  résultat  mécanique  de  la  gêne  de  la  circulation  arté- 
rielle, ne  pourraient  être  que  des  insuffisances  produites  par 
la  dilatation  des  orifices.  J'ajouterai  que  Tinsuffisance  aortique 
devrait  précéder  Tinsuffisance  mitrale  ou  au  moins  la  compli- 
quer le  plus  souvent. 

Quand  je  cherche  dans  quelle  proportion  ces  différentes  lé- 
sions se  sont  montrées  chez  mes  malades  :  J'ai  rencontré  10  fois 
l'insuffisance  aortique  simple  et  26  fois  l'insuffisance  mitrale; 
4  fois  ces  deux  lésions  réunies;  5  fois  l'insuffisance  aortique  com- 
pliquée d'induration  des  valvules  ;  18  fois  le  rétrécissement  de 
l'orifice  aortique  et  11  fois  le  rétrécissement  mitral;  2  fois  l'in- 
suffisance mitrale  avec  rétrécissement  aortique.  J'ai  constaté 
4t>  fois  des  signes  d'augmentation  de  volume  du  cœur  coïnci- 
dant avec  ces  lésions. 

Ainsi  les  rétrécissements  sont  moins  nombreux  que  les  insuf- 
fisances comme  30:  47.  Mais  :1  en  est  toujours  ainsi  :  l'insuffi- 
sance mitrale  est  de  toutes  les  lésions  valvulaires  celle  que  l'on 
rencontre  le  plus  souvent;  et  sur  ces  70  malades,  dont  les  lésions 
valvulaires  ont  été  déterminées,  10  seulement  ont  présenté  les 
signes  de  l'insufiisance  aortique. 

J'ajouterai  encore  que,  si  l'insuffisance  mitrale  devait  être 
attribuée  à  l'obstacle  mécanique  apporté  aux  fonctions  car- 
diaques par  la  rigidité  des  artères,  elle  devrait  être  surtout  le 
résultat  d'une  dilatation  de  l'orifice  auricnlo-ventriculaire.  Or 
il  n'en  est  rien;  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'épaississe- 
inent  et  le  racornissement  de  la  valvule,  l'adhérence  des  cordes 
tendineuses  à  sa  languette  terminale,  sont  la  cause  de  cette  in- 
suffisance, et  témoignent  qu'il  y  a  eu  là  un  travail  morbide,  le 
plus  souvent  de  nature  inflammatoire,  une  modification,  en  un 
mot,  de  l'action  nutritive,  et  non  pas  seulement  cette  action 
mécanique  à  laquelle  on  veut  faire  jouer  un  si  grand  rôle. 

En  résumant  les  impressions  qui  ressortent  de  cette  étude, 
nous  voyons  Tarthritisme  et  le  rhumatisme,  sous  leurs  formes 
franches,  comme  sous  les  formes  qu'on  pourrait  appeler  larvées, 
exercer  une  incontestable  influence  sur  le  développement  des 
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indurations  artérielles;  on  peut  même  dire  que  dans  la  iras- 
grande  majorité  des  cas,  l'altération  des  artères  relève  de  cette 
double  origine.  Les  excès  alcooliques  se  rencontrent  ensuite 
comme  la  cause  la  plus  active  de  ces  indurations,  qui  peut-être 
dans  ce  cas  se  produisent  par  un  processus  différent,  et  ne  se- 
raient pas  imputables  à  Tartérite;  celle-ci  semble  être,  le  plus 
souvent  au  moins,  la  cause  immédiate  des  indurations  rhuma- 
tismales ou  arthritiques.  Enfin,  Tintoxication  saturnine,  la 
syphilis  ont  paru  quelquefois  responsables  de  ces  indurations, 
sans  que  mes  observations  m'aient  démontré  cette  relation  pa- 
thogénique  d'une  manière  incontestable. 

Il  faudrait^  d'après  M.  Yirchow,  ajouter  à  ces  causes  certains 
états  cachectiques,  résultat  de  Tâge  ou  de  maladies  chroniques, 
qui  amèneraient  une  dégénérescence  graisseuse  des  parois  arté- 
rielles. Je  suis  tout  disposé  à  accepter  cette  opinion  du  patbolo- 
giste  Prussien  ;  mais  la  fréquence  très-grande  de  l'induration 
artérielle  à  l'âge  moyen  de  la  vie,  paraissant  se  développer  sous 
Tinfluence  des  causes  que  nous  avons  énoncées,  restreint  beau- 
coup, je  le  crois^  le  nombre  des  atbéromes  cachectiques  'u 
séniles,  et  on  peut  dire  que  la  diathèse  arthritique  domine  la 
pathologie  des  artères  comme  elle  domine  la  pathologie  du 
cœur. 
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DU  RÔLE  DES  PARASITES  VÉGÉTAUX  DANS  LE  DÉVELOP- 
PEMENT DES  MALADIES  (l), 

Par  le  D**  Paul  Spillmann. 

Les  notions  que  nous  possédons  sur  les  matières  virulentes  et 
sur  les  principes  qui  engendrent  les  miasmes  et  les  matières  con- 
tagieuses sont  encore  fort  restreintes.  Aussi,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  le  médecin  doit-il  accueillir  avec  empressement,  et  de 


(1)  Voir  Apchiv.  gén.  de  méd.,  mare  1870. 
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quelque  source  qu'ils  viennent,  les  travaux  qui  ont  pour  but  de 
jeter  quelque  lumière  sur  un  sujet  si  vaste  et  si  important. 

La  question  est  d'ailleurs  pleine  d'actualité;  avoir  les  discus* 
sions  sans  nombre,  souvent  violentes,  qui  s'élèvent  au  sujet  des 
ferments;  à  voir  les  travaux  innombrables^  le  mot  n'est  pas  exa- 
géré, qui  paraissent  chaque  jour,  on  se  demande  comment  cer- 
tains esprits  chagrins  cherchent  encore  à  traiter  de  chimères 
des  découvertes  et  des  résultats  d'expérience  qui  sont  cependant 
aujourd'hui  du  domaine  de  la  science. 

£t,  s'il  était  permis  de  chercher  une  comparaison  dans  le 
règne  végétal  :  n'avoris-nous  pas  vu  les  botanistes,  jusque  dans 
ces  dernières  années  encore,  attribuer  les  maladies  et  la  mort  de 
plantes  ou  de  semis  entiers  à  l'influence  banale  du  froid,  du 
vent,  de  l'ardeur  du  soleil,  etc.  Qui  doute  aujourd'hui  que  la 
plupart  des  maladies  des  végétaux,  rapportées  à  ces  causes  vul- 
gaires, ne  soient  dues  presque  toujours  à  Tinvasion  souvent 
brusque  et  rapide  de  cryptogames.  Il  est  vrai  que  bien  des  ma- 
ladies observées  chez  les  végétaux  ne  sont  pas  d'origine  parasi- 
taire;  mais  toujours  est- il  bon  de  signaler  cette  analogie  entre 
les  deux  règnes. 

Nous  ferons  précéder  l'étude  qui  va  suivre  de  quelques  géné- 
ralités sur  la  physiologie  et  le  développement  des  cryptogames. 
Ces  notions  préliminaires  nous  ont  paru  utiles,  sinon  indispen- 
sables. 

I.  -r  Les  parasites  végétaux  appartiennent  tous  aux  formes  les 
plus  inférieures  du  règne  végélal,  c'est-à-dire  aux  algues  et  aux 
champignons;  on  peut  même  dire  que  la  plupart  des  parasites 
sont  des  champignons.  On  désigne  en  effet  maintenant,  sous  ce 
nom,  tous  les  organismes  inférieurs  qui  manquent  de  chloro- 
phylle; la  sarcine,  par  exemple*,  considérée  jusqu'alors  comme 
une  algue,  est  un  champignon  ;  autrefois,  au  contraire,  on  con- 
sidérait tous  les  champignons  vivant  dans  les  liquides  comme 
des  algues  :  l'absence  de  chlorophylle  constitue  aujourd'hui  le 
seul  caractère  distinctif. 

La  reproduction  par  le  concours  d'organes  sexuels,  des  deux 
ordres  ou  par  deux  sexes,  n'a  été  observée  que  sur  quelques 
champignons.  Ils  se  reproduisent  presque  tous  par  l'intermé- 
diaire de  cellules  déterminées,  qui  se  développent  sans  aucune 
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intervention  sexuelle,  et  se  détachent  de  la  plante  même;  on  a 
donné  à  ces  cellules  le  nom  de  spores  et  de  conidies. 

Toute  spore  est  une  cellule,  mais  elle  peut  naître  de  manières 
fort  diverses  :  1*  par  division  d'une  cellule-mère;  2*  dans  Fio- 
térieur  d'une  cellule-mère  et  grâce  à  la  formation  de  nouTelles 
cellules  aux  dépens  du  protoplasma;  3**  sur  une  cellule-mère 
et  à  Texlérieur  de  sa  cavité. 

Les  cellules-mères  forment,  chez  les  champignons,  de  véri- 
tables amas  qui  portent  le  nom  d'hyméniums. 

Les  spores  ne  tardent  pas  à  émettre  des  prolongements  et  des 
filaments  destinés  à  constituer  le  thallus. 

On  peut  observer  chez  les  champignons  une  véritable  copu- 
lation;  dans  ce  cas,  deux  cellules,  primitivement  identiques, 
donnent  naissance  è  une  nouvelle  cellule  qui  porte  le  nom  de 
spore  de  copulation  ou  zygospore. 

Enfin,  Ton  observe  chez  certains  champignons  une  véritable 
reproduction  sexuelle;  on  y  trouve  des  oogonies,  dans  l'intérieur 
desquelles  se  développe  un  élément  oléagineux,  dépourvu  d'en- 
veloppe. L'anthéridie,  qui  natt  souvent  du  même  point,  s'ap- 
plique sur  Toogonie.  Bientôt  Tanthéridie  envoie  vers  Toogonie 
un  prolongement  en  forme  de  bec,  et,  la  fécondation  terminée, 
Toospore  se  trouve  produit. 

On  observe  de  plus,  chez  plusieurs  champignons,  des  éléments 
qui  pourraient  être  considérés  comme  des  organes  mâles;  ils  se 
distinguent  des  spores  par  leur  petit  volume,  et  parce  qu'ils  ne 
sont  pas  susceptibles  de  fécondation  et  de  germination;  ils  por- 
tent le  nom  de  spermacies  et  prennent  naissance  dans  des  réser- 
voirs  connus  sous  le  nom  de  spermagonies. 

Les  champignons  présentent  une  particularité  qui  offre  autant 
d'intérêt  au  point  de  vue  scientifique  qu'au  point  de  vue  pra- 
tique; nous  voulons  parler  de  la  génération  alternante  et  da 
polymorphysme.  L'existence  des  générations  alternantes  futd'a- 
bord  découverte  dans  le  règne  animal,  chez  les  vers  intestinaux, 
puis  même  chez  les  vertébrés  et  notamment  chez  l'axolote.  La 
génération  alternante  joue  un  rôle  bien  plus  important,  tantao 
point  de  vue  de  sa  fréquence  qu'à  celui  de  la  différence  qui 
existe  entre  les  types  d'un  même  cycle,  chez  les  cryptogames.  En 
effet,  l'on  voit  changer  sous  cette  influence,  non-seulement  la 
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portion  végétative,  c'est-à-dire  le  tronc  ou  le  thallus,  mais  bien 
>lus  les  organes  de  la  fructification.  La  physionomie,  les  carac- 
ères  les  plus  frappants  d'une  même  espèce  se  modifient  à  ce 
)oint  qu'une  même  espèce  de  champignon,  sous  ses  différents 
îtatSy  a  été  prise  pour  autant  d'espèces  ou  pour  autant  de  genres 
iistincts.  MM.  Tulasne,  et  après  eux  de  Bary,  Bail,  Hoffmann,etc., 
ont  fait  une  série  de  ti-avaux  remarquables  jqui  prouvent  aujour- 
d'hui ridentité  de  divers  champignons,  entre  lesquels  on  n'au- 
rait pas  osé  soupçonner  même  une  parenté  prochaine.  Il  serait 
bien  difficile  d'entrer  dans  le  détail  de  ce  sujet  important,  pour 
l'étude  duquel  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  auteurs  précédents. 
Hallier  a  cherché,  dans  ces  dernières  années,  à  appliquer  à 
l'étude  des  parasites  végétaux  de  l'homme,  les  faits  que  nous 
venons  d'énoncer  rapidement.  Suivant  cet  auteur,  la  plupart 
des  champignons  que  l'on  observe  chez  Thomme  se  rattachent 
^n  pénicillium  glaucum.  La  deuxième  forme  est  l'aspergillus  glau- 
eus.  Le  diplosporium  fuscum,  trouvé  sur  les  membranes  diphthé- 
ri tiques,  et  le  champignon  du  muguet  sont  également  considérés 
par  cet  auteur  comme  un  champignon  spécial.  Le  pénicillium 
glaucum  aurait  la  propriété  de  subir  des  transformations  de  dé- 
veloppement multiples,  variant  suivant  les  conditions  de  mi- 
lieu; il  pourrait  donc  croître  sur  des  terrains  fort  variés. 

Hallier  a  désigné  les  différentes  formes  sous  lesquelles  le  cham- 
pignon peut  se  présenter  dans  son  cycle  de  développement,  sous 
le  nom  de  série  de  végétation.  Il  décrit  sept  séries  successives  de 
développement  : 

1®  La  série  des  mucédinées  (Schîramelreihe).  Cette  variété  a 
besoin  d'une  quantité  notable  d'oxygène  pour  son  développe- 
ment: comme  l'air  contenu  dans  le  corps  de  l'homme  est  chargé 
d'acide  carbonique,  ce  champignon  ne  s'y  développe  pas. 

9?  La  série  de  Yachorion,  Ce  champignon  se  produit  quand  on 
sème,  par  exemple,  du  pénicillium  sur  du  sang  ou  sur  de  l'albu- 
mine. A  cette  variété  appartiendraient,  suivant  Hallier,  le  cham- 
pignon du  favus,  de  l'herpès  circiné  et  tonsurant. 

9^  La  levure  de  bière  articulée  (Gliederhefe)  se  développe  dans 
la  fermentation  lactée.  L'existence  de  ce  champignon  est  pro- 
blématique chez  l'homme.  On  a  voulu  rattacher  à  cette  variété 
le  champignon  de  la  mentagre  (?). 
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4*"  La  série  du  leptothrix  se  développe  par  rintermédiaire  des 
spores  du  pénicillium,  qui  crèvent  dans  Peau  et  envoient  de  pe- 
tites zoospores  de  forme  conique;  ces  derniers  ne  tardent  pas  t 
former  des  éléments  nouveaux,  identiques  aux  filaments  da 
Leptothrix  buccalis.  Aussi  cette  série  se  développe- 1 -elle  dac! 
tous  les  points  où  des  spores  tombent  dans  un  milieu  très-Iiqmik 
et  peu  nourrissant,  tel  que  la  bouche,  le  gros  intestin»  le  va- 
gin, etc. 

5"  Le  ferment  du  leptothrix  (Leptothrîx-Hefe)  se  développe 
dans  les  liquides  sucrés;  on  Tobserve,  chez  l'homme,  dans  les 
premières  voies  digestives  et  dans  Turine  des  diabétiques. 

6**  La  tùTula  ou  Thormiscium  (Torula-Reihe)  ne  se  dévelop- 
perait que  dans  l'estomac  de  l'homme. 

7®  La  série  des  acrospores  (Acrosporen-Hefe)  se  développerait 
dans  les  huiles  grasses  ;  le  tricophyton  tonsurans  appartiendrait 
à  cette  série.  «. 

Hallier  décrit  également  sept  séries  égales  pour  le  cycle  de  dé- 
veloppement de  Taspergillus  glaucus;  mais  toutes  ces  séries 
n'existent  pas  chez  l'homme. 

Les  faits  avancés  par  Hallier  méritent  encore  confirmation: 
on  ne  saurait  les  admettre  que  sous  toute  réserve,  et  des  expé- 
riences nombreuses  sont  encore  nécessaires  si  l'on  veut  arriver 
à  jeter  quelque  lumière  dans  ce  chapitre  si  controversé  de  lapa- 
rasitologie.  Hallier  a  en  effet  cherché  à  expliquer,  par  ses  théo- 
ries, le  développement  de  plusieurs  champignons  qui  se  trouve* 
raient  dans  des  maladies  à  caractères  spécifiques,  telles  que  la 
variole,  la  scarlatine,  la  fièvre  puerpérale,  le  choléra,  la  dysen- 
terie, etc. 

Les  expériences  de  Hallier  semblaient  avoir  prouvé  que  plu- 
sieurs variétés  de  champignons,  considérées  jusqu*alors  comme 
distinctes,  se  rattachaient  à  une  même  série;  quelques  auteurs 
allèrent  même  jusqu'à  supposer  que  les  différents  parasites  vé- 
gétaux, qui  constituent  la  cause  des  maladies  parasitaires  de 
rhomrae,  se  rattachent  tous  à  une  forme  végétale  spéciale. 

Mais  d'autres  observateurs,  bien  connus  par  l'exaciitude  con- 
sciencieuse qu'ils  apportent  à  leurs  recherches,  combattent  les 
défenseurs  de  Tidentité.  Il  y  a,  en  effet,  bien  des  objections  i 
faire  aux  théories  de  Hallier,  et  des  plus  sérieuses. 
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Prenons  un  exemple;  il  sera  facile  à  trouver.  D'après  Rallier 
{Zeiischrift  f.  Pararttenkunde ^\ol.  1),  les  épidémies  du  Gastropacha 
pini  sont  produites  par  la  levure  (micrococcus)  du  Botrytis 
Bassiana  (p.  65).  II  établit,  par  des  expériences  de  culture,  que 
le  cycle  du  développement  de  ce  champignon  se  compose, 
entre  autres,  des  formes  suivantes  (p.  40)  : 

Botrytis  Bassiana.  •  •    Ascomycète. 

Aspergillus  species .  •  id. 

Pénicillium  species. .  id. 

Fumago  salicina* ...  id» 

Rhizopus  species...    Mucorinée (Phycomycète). 

Ustilago  species....  Ustilaginée (Hypoderme). 
etc. 
Or,  bien  qu'imparfaite  encore,  la  classification  des  champi- 
gnons (classification  de  de  Bary)  ne  laisse  pas  de  présenter  déjà 
un  certain  nombre  de  groupes  parfaitement  naturels  et  établis 
avec  toute  certitude  possible.  Il  y  a  entre  plusieurs  de  ces  groupes 
des  différences  morphologiques  et  physiologiques  plus  grandes 
qu'entre  une  monocotylédonée  et  une  dicotylédonée.  Si  les  rela- 
tions qu'HalIier  veut  trouver  entre  les  formes  présumées  de  son 
Botrytis  Bassiana  étaient  réelles,  la  classification  actuelle  des 
champignons  n'existerait  plus;  les  grands  caractères  morpho- 
logiques et  physiologiques  que  Texpérience  a  montré  être  les 
plus  constants,  les  seuls  naturels  et  capables  de  servir  à  une 
classification  méthodique  de  ces  végétaux,  devraient  être  aban- 
donnés comme  aussi  vaines  que  les  caractères  les  plus  insigni- 
fiants; en  un  mot,  il  faudrait  reconnaître  l'impossibilité  de  faire 
une  classification  des  champignons. 

Autre  remarque  :  les  champignons  ont  deux  modes  de  végé- 
tation. Ou  bien  ils  vivent  aux  dépens  d'organismes,  eux-mêmes 
vivants,  végétaux  ou  animaux;  ou  bien  ils  se  nourrissent  de  sub- 
stances organiques  que  la  vie  a  abandonnées,  de  détritus  variés, 
en  voie  de  transformation  ou  même  de  décomposition  plus  ou 
moins  avancée.  Les  premiers  sont  les  parasites  vrais,  les  seconds 
sont  désignés  du  nom  de  Saprophytes.  Or,  il  est  vrai,  d'une  façon 
générale,  qu'une  espèce,  quel  que  soit  son  polymorphisme,  vit  ex- 
clusivement,  d'une  manière  ou  de  l'autre,  en  parasite  ou  en  sapro* 
phyte,  pendant  tout  le  cycle  de  son  développement.  Gomment 
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admettre  dès  lors  que  les  formes  du  Botrytis  Bassiana  puissent 
être,  à  six  reprises  différentes,  tantôt  de  vrais  parasites,  tantû: 
des  Saprophytes?  Voici,  en  etfet,  la  manière  dont  végètent kâ 
formes  énumérées  plus  haut  : 

Botrytis  Bassiana. ...  Parasite  sur  la  chenille  vivante. 

Aspergillus  species..  Saprophyte. 

Pénicillium  species..  id. 

Fumago  salicina .  •  • .  Parasite  sur  la  feuille  vivante.  . 

Rhizopus  species....  Saprophyte. 

Ustilago  species Parasite  sur  les  végétaux  vivants. 

Je  rappellerai,  enfin,  qu'il  n'existe  aucun  être  vivant,  quel 
que  soit  son  polyphorphisme,  qui  présente  plus  d'une  fois,  dans 
le  cycle  de  son  développement,  le  phénomène  de  la  fécondation 
ou,  si  [*on  aime  mieux^  de  la  reproduction  sexuelle. 

Or  on  connaît,  d'une  façon  certaine,  les  organes  de  la  fécon- 
dation pour  les  formes  Aspergillus  (Eurotium  et  Rhizopus. 
zizygites);  pour  les  formes  Botrytis  et  Fumago,  on  a  toutes  rai- 
sons de  penser  que  les  réceptacles  acrogènes  sont  le  résultai 
d'un  phénomène  de  fécondation  ;  pour  le  Pénicillium,  il  en  est 
de  même  (Brefeld,  Bot.  Zeit.,  1872,  p.  127).  Il  y  aurait  donc,  si 
toutes  les  formes  qu'Hallier  énumère  appartenaient  au  même 
cycle  de  développement  d'une  façon  certaine,  deux,  et  d'une 
façon  extrêmement  probable,  cinq  fécondations  différentes  et 
successives  chez  le  même  organisme  :  une  telle  assertion  sort 
du  domaine  de  la  science  pour  tomber  dans  celui  de  l'absurde. 

Les  éléments  des  parasites  végétaux  que  Ton  observe  au  mi- 
croscope sont  des  spores  (éléments  arrondis  ou  ovalaires)  et  des 
filaments,  formés  par  des  articles  cellulaires  unis  bout  à  bout. 
Ces  filaments  sont  ramifiés  sous  forme  de  réseaux,  et  constituent 
le  Thalius,  mycélium  ou  stroma  du  Champignon. 

Je  ne  dirai  rien  des  Micrococcus  (?)  de  Hallier,  Béchamp«  etc., 
dont  l'existence  est  plus  que  problématique  et  niée  par  les  pre- 
mières autorités  mycologiques. 

Les  parasites  se  développent  de  préférence  dans  les  parties  du 
corps  exposées  à  l'action  de  l'air,  sur  les  aliments,  etc.;  mais^  bien 
que  la  peau  et  les  muqueuses  semblent  destinées  spécialement  ï 
leur  développement,  on  en  rencontre  également  dans  des  or- 
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mes  clos;  dans  ce  cas  les  germes  proviennent  évidemment 
issi  de  Textérieur. 

Les  parasites  peuvent  se  transmettre  d'individu  à  individu, 
^pendant  certains  parasites,  tels  que  le  Favus,  par  exemple,  ne 
inoculent  que  lorsqu'il  y  a  excoriation  préalable  de  la  peau.  Il 
imblerait  donc  qu'un  état  pathologique  du  tissu  épidermique 
Lt  nécessaire  au  développement  de  certains  champignons 
)erte  de  i'épiderme  ou  du  revêtement  épithélial  des  mu- 
ueuses). 

Les  germes  peuvent  se  transmettre,  non-seulement  directe- 
lent,  mais  encore  par  l'intermédiaire  de  l'air,  de  l'eau,  des  ali- 
lents,  des  poussières,  etc.  Grohe  {Allg.  med.  cent.  Zeitg.^ 
9, 1810)  a  fait,  à  ce  sujet,  une  série  de  recherches  fort  intéres- 
antes  et  fort  curieuses  en  injectant  dans  le  sang,  dans  les  cavi- 
és séreuses,  dans  la  trachée,  dans  le  tissu  cellulaire  souscuta- 
lée  une  série  de  parasites  avec  lesquels  Thomme  se  trouve  en 
)ontact  journalier.  Les  injections  dans  le  sang  amenèrent  des 
itnbolies,  le  développement  de  champignons  dans  les  parois 
irasculaires,  dans  les  organes.  L'auteur  désigne  ces  accidents 
l'empoisonnement  parasitaire  sous  le  nom  de  mycosis  generalis 
mUissima. 

En  injectant  des  spores  dans  la  cavité  abdominale,  il  observa 
les  productions  de  tubercules  et  de  noyaux  sur  la  séreuse*  D'au- 
tres spores^  absorbées  par  les  lymphatiques,  avaient  pénétré 
dans  le  foie,  les  reins  et  les  poumons  et  y  avaient  formé  des 
noyaux  secondaires.  Les  injections  dans  la  trachée  furent  suivies 
de  production  de  foyers  inflammatoires  caséeux.  L'injection  de 
levure  dans  le  sang  fut  suivie  de  mort  rapide.  On  pourrait  ob* 
jecter  que  la  plupart  des  altérations  signalées  par  l'auteur  peu^ 
vent  être  produites  par  l'injection  de  substances  purement 
inertes. 

Quand  le  parasite  tombe  dans  un  terrain  favorable  à  son  dé* 
veloppAnent,  il  germe;  les  spores  se  divisent  et  présentent  des 
prolongements  qui  s'étendent  en  tous  sens  entre  les  cellules,  à 
travers  les  éléments  mêmes  du  tissu,  et  entraînent,  outre  la  dé<- 
^nipoâition  des  éléments  organiques,  de  véritables  phénomènes 
inflammatoires  (voyez  Diphthérie), 

^ous  ne  dirons  rien  ici  des  ferments  :  nous  ne  pouvons  mieux 
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faire  que  de  renvoyer  au    remarquable  article  publié  sur  ce 
sujet  dans  les  Archives,  en  1870,  par  M.  Lasôgue  (1). 

II.  —  L'étude  des  parasites  végétaux  exige  des  soins  tout  par- 
ticuliers. Il  faut  avoir  une  grande  habitude  des  préparations  et 
de  Texamen  microscopique  pour  suivre  le  développement  des 
spores.  Cependant  un  grossissement  de  400  diamètres  suffît, 
en  général,  pour  l'étude  des  granulations  les  plus  déliée, 
quand  on  tient  à  des  grossissements  plus  puissants,  il  est  iodl^ 
pensable  de  se  servir  d'objectifs  à  immersion. 

Pour  examiner  pendant  un  temps  assez  long,  et  suivre  sous  le 
champ  du  microscope  le  développement  des  éléments  doui 
on  fait  rétude,  il  est  presque  indispensable  de  se  servir  it 
chambres  humides.  Trautmann  (Rallier,  Zeitschr.  fur  Panu^ 
vol.  II,  p,  2)  recommande  l'emploi  d'une  chambre  humide 
dans  laquelle  le  tube  du  microscope  plonge  dans  un  cy- 
lindre en  verre  qui  la  met  à  Tabri  de  Tair.  Pour  être  pl&s 
sûr  de  ne  laisser  pénétrer  aucun  germe  extérieur,  on  peut  ea- 
velopper  le  tube  de  verre  et  le  tube  du  microscope  d'un  man- 
chon de  caoutchouc.  Hilgendorf  (ZaireAr.  fur  Paras,,  vol.  Il*  p*^ 
a  décrit  une  chambra  humide  préférable  à  la  précédente,  ai- 
tendu  qu'elle  peut  servir  à  faire  des  cultures.  On  peut  la  rem- 
placer avantageusement  par  celle  de  Richter  {SchmùU's  Jakrin- 
cher^  vol.  CLI,  n.  0, 1871).  On  détache,  à  Taide  d'une  Urne,  le 
col  d'une  petite  fiole  à  potion  de  1  à  2  grammes  de  contenance, 
et  on  fixe  une  des  extrémités  du  cylindre  sur  la  lanoe  de  verre. 
à  l'aide  d'un  peu  de  cire;  on  applique  le  verre  à  couvrir  sur 
l'autre  extrémité.  En  appliquant  la  substance  que  l'on  veat  étu- 
dier contre  la  face  inférieure  du  verre  à  couvrir,  et  en  versaoi 
quelques  gouttes  d'eau  dans  le  fond  de  la  chambre,  on  peot 
maintenir  cet  espace  humide  pendant  un  temps  assez  long. 

Quand  on  veut  étudier  l'action  de  certains  ferments,  m  f^ 
se  servir  de  tubes  qui  renferment  de  l'eau  sucrée  ou  d'autr» 
liquides  fermentescibles;  on  débarrasse  préalablement  ces  li- 
quides des  spores  qu'ils  pourraient  renfermer  en  les  aoumettiitf 
à  une  coction  prolongée,  et  on  introduit  ensuite  la  aubstan^ 
dans  laquelle  on  soupçonne  la  présence  de  ferments  spéciaux; 
d'autres  tubes^  ne  renfermant  pas  de  matière  étrangère,  peaveat 


(1)  Des  ferments  et  des  fermentatioii8inorbideB.ilrc^.  génér.  de  méd,,  mars  ISTv< 
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être  mis  également  en  expérience  et  servent  pour  le  contrôle. 
Tous  ces  tubes  sont  mis  à  Tabri  du  contact  de  Tair  à  l'aide  d'une 
couche  de  coton  qui  en  ferme  l'extrémité  libre. 

Les  réactifs  chimiques  peuvent  également  servir  à  déceler  la 
présence  de  spores  ou  de  ferments;  ainsi  Ton  arrive,  à  Taide  de 
la  teinture  d'iode,  associée  à  un  acide  minéral,  à  colorer  en 
violet  des  spores  contenues  dans  des  liquides.  Cependant  ce  pro- 
cédé est  défectueux  ;  en  effet,  les  liquides  ou  les  substances  so- 
lides entraînent  presque  toujours  des  substances  amylacées, 
ce  ({ui  peut  donner  lieu  à  erreur.  (Rallier,  Zeitschr,  fur  Paras, ^ 
I,  p.  1240 

Schœnbein  a  également  indiqué  l'emploi  de  l'eau  oxygénée 
qui  est  décomposée  par  les  ferments.  Ainsi,  en  mélangeant  une 
décoction  d'orge  fraîche  avec  de  la  teinture  de  guajak  et  de  l'eau 
oxygénée»  on  n'obtient  pas  de  coloration  bleue.  Schœnbein  est 
parvenu  par  ce  procédé  à  démontrer  l'existence  de  ferments  dans 
toutes  les  graines,  dans  beaucoup  d'éléments  végétaux,  dans  les 
corpuscules  du  sang,  chez  une  série  d'animaux  inférieurs 
(Schœnbein,  Zeitschr,  fur  Biol.^  1868,  und  Jahrschr,  fur  Prakt. 
Pharm.,  III,  IV,  1869;  der  Naturforscher,Tï.  i,  1869). 

Grace-Calvert  (Proceedings  ofthe  royal  Soc.,  n..l28, 1871)  a  fait 
une  série  d'expériences  sur  les  vibrions,  les  ferments,  etc.  ;  les  re- 
cherches de  cet  auteur  semblent  prouver  que  la  plupart  des  or- 
ganismes inférieurs  tirent  leur  origine  de  l'air  et  peuvent  sup- 
porter un  degré  de  température  beaucoup  plus  élevé  qu'on  ne 
l'a  supposé  jusqu'alors.  Il  a  été  obligé  quelquefois  d'élever  la 
température  à  200^  centigrades  pour  détruire  tous  les  éléments 
vivants.  Quant  au  froid,  il  peut  être  très-élevé,  sans  anéantir 
pour  cela  les  principes  actifs  des  organismes  inférieurs. 

Chauveau  a  appliqué  avec  succès  la  diffusion  dans  ses  belles 
recherches  sur  les  virus  {Comptes-rendus^  yol.LSYilf  pi.  696, 
1868). 

Sanderson  a  également  fait  des  recherches  remarquables  à 
l'aide  de  ce  procédé  {Introductory  Report  on  the  intimate  patho- 
iogy  of  contagion.  In  :  Twelfih  Report  of  the  médical  officer  of  the 
prxpy  council.  London,  1870,  N«ll,  p.  229-286). 

Cette  méthode  a  pour  résultat  de  maintenir  les  matières  con- 
tagieuses (spares,  vibrions^  etc.),  dans  la  couche  inférieure  du 
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liquide,  dont  les  couches  supérieures  sont  sans  puissance  et  ne 
produisent  aucun  effet  quand  on  les  inocule. 

Un  des  points  les  plus  importants  de  Tétude  des  parasites 
végétaux,  est  à  coup  sûr  de  pouvoir  suivre  les  phases  multiples 
de  leur  développement  et  les  différentes  conditions  de  leur  exis- 
tence. Pour  arriver  à  ce  résultat,  les  observateurs  ont  songea 
les  cultiver!  en  répandant  les  spores,  les  filaments  proyenaiit  et 
matières  virulentes  ou  contagieuses  sur  des  milieux  propres  à 
leurs  développements,  tels  que  des  substances  alimentaires,  de 
la  fécule,  des  liquides  sucrés,  du  blanc  d'œuf,  etc. 

On  a  imaginé  une  série  d'appareils  pour  faire  ces  cultures;  le 
principal  but  à  atteindre  est  tout  d'abord  d'éviter  Tarrivée  de 
ferments  étrangers  venus  du  dehors;  en  effet,  les  lieux  habités, 
les  laboratoires  même  sont  souvent  infectés  par  des  champi- 
gnons ordinaires,  le  pennicillium  et  l'aspergillus,  par  exemple, 
dont  les  spores  se  retrouvent  partout, 

Hallier  s'est  servi  pour  ses  recherches  d'un  appareil  isolant: 
il  se  compose  de  deux  flacons  placés  bout  à  bout;  l'un  commu- 
nique avec  la  cloche  d'une  pompe  pneumatique,  Pautre  est  rem- 
pli à  moitié  avec  de  Tacide  sulfurique;  dans  ce  dernier  flacon 
pénètre  un  tube  auquel  s'adapte  un  cylindre  en  verre  garni  de 
coton;  dès  que  la  machine  pneumatique  fonctionne,  Tair  pénètre 
dans  l'appareil  par  le  cylindre,  et  subit  ainsi  une  véritable  fil- 
tration.  Le  premier  flacon,  qui  communique  d'une  part  avec  la 
cloche  de  la  machine  pneumatique,  d'autre  part  avec  le  flacon 
rempli  d'acide  sulfurique,  contient  les  matières  qui  doivent  ser- 
vir de  terrain  à  la  culture,  et  sur  lesquelles  on  répand  les  spores 
ou  les  champignons  que  l'on  veut  étudier. 

Les  appareils  de  culture,  proprement  dits,  se  composent  d^une 
cloche  en  verre,  munie  à  sa  partie  supérieure  de  deux  tubes 
hermétiquement  clos;  ils  sont  destinés,  l'un  à  aspirer  l'air  à 
l'aide  d'une  machine  pneumatique,  l'autre  à  introduire  Tair 
filtré.  Cette  cloche,  préalablement  nettoyée,  désinfectée,  plonge 
dans  une  cuvette  remplie  d'eau,  au  centre  de  laquelle  se  trouve 
la  petite  capsule  destinée  à  recevoir  les  substances  à  cultiva. 
On  peut  prendre  tous  les  jours  dans  cet  appareil  les  éléments 
que  Ton  veut  observer  au  microscope,  et  se  servir  de  Tappareil 
isolant,  qui  n'est  jamais  ouvert  pour  le  contrôle.  Il  est  indis- 
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pensable  que  Tair  qui  pénètre  dans  les  cloches  soit  débarrasé 
d'éléments  vivants,  mais  en  même  temps  très-riche  en  oxygène. 
A  cet  effet,  on  filtre  Tair  à  travers  du  coton  qui  a  été  trempé 
dans  une  solution  de  permanganate  de  potasse,  puis  dans  de 
ralcool. 

Outre  ces  précautions  indispensables,  il  est  bon  encore  de 
maintenir  une  gratide  propreté  dans  les  laboratoires,  de  conser- 
ver les  appareils  à  culture  dans  des  armoires  à  glace,  comme 
celles  des  laboratoires  de  chimie,  et  de  laver  toutes  les  pièces 
qui  servent  pendant  les  expériences  avec  de  l'alcool  rectifié. 

Un  autre  procédé  d'expérimentation  consiste  à  faire  des  ino- 
culations avec  les  substances  virulentes  ou  avec  les  différentes 
formes  d'un  même  champignon,  par  exemple.  Inutile  d'insister 
sur  ce  point;  on  pratique  tous  les  jours  ce  mode  d'expérimenta- 
tion chez  l'homme,  par  la  vaccine.  Da vaine  Ta  utilisé  heureuse- 
ment dans  ses  inoculations  sur  des  plantes. 

Les  injections  peuvent  également  donner  des  résultats  qui 
sont  souvent  frappants;  je  citerai  en  passant  les  expériences  de 
Cl.  Bernard  sur  Pamygdaline  et  Témulsine,  celles  de  Leplat  et 
JaiUard,  de  Sanson  (Voy.  de  Ranse,  Gaz.  de  Paris,  n*  10, 1870); 
les  recherches  remarquables  de  Grohe,  Block  sur  les  spores  du 
Pénicillium  et  de  TAspergillus,  etc.  (Block.  Beitrxge  sur  Kennt- 
niss  der  Pilzbildung  in  der  geweben  des  thierischen  organismus, 
(Greifsw,  Inaug.Diss.  Stettin,  1870),  et  Grohe  in  Hallier's  Zeitschr. 
f.  Paras,,  vol.  II,  p.  109). 

Quelques  observateurs  ont  également  songé  à  nourrir  des 
animaux  avec  des  substances  contagieuses;  ce  mode  de  recher- 
che laisse  toujours  à  désirer.  Tout  le  monde  connaît  cependant 
les  expériences  anciennes  de  Thiersch,  qui  nourrissait  des  sou- 
ris avec  des  déjections  de  cholériques;  Letzerich  a  fait  égale- 
ment des  recherches  analogues  avec  des  produits  de  la  diphthé- 
rie;  Moslera  nourri  des  animaux  avec  du  lait  bleu  (Jahrb.,GXLlX, 
p.  102);  enfin,  William  Marcet  (JMedico  chirurgical  Transactions; 
London,!  867)  a  nourri  des  chiens  avec  des  matières  tuberculeuses. 

11  nous  manque  encore,  en  France,  des  laboratoires  de  recher- 
ches pour  rétude  des  parasites;  l'Italie  est  entrée  dans  la  voie 
du  progrès,  et  possède  actuellement  deux  laboratoires  de  ce 
genre  (Gaz.méd.  lomb.^  n^  15, 1871). 

XX.  22 
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IlL—- Depuis  les  recherches  de  fiassi  sur  les  vers  à  soie,  celks 
de  Tulasne  sur  Tergot  de  seigle^  etc.^  une  nombreuse  phalange 
d'observateurs  a  exploité  le  champ  si  vaste  de  l'étude  des  para- 
sites;  bien  des  faits  qui  pouvaient  paraître  erronés,  illasoires, 
entachés  de  fantaisie^  sont  devenus  des  réalités  scientifiques. 
Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  nous  ayons  fait  de  grands  pas 
dans  l'étude  des  parasites;  bien  au  contraire^  èar  les  découvertes 
réelles,  les  descriptions  consciencieuses^  contrôlées,  bien  bxslcm 
sont  fort  rares;  certains  observateurs  ont  voulu  voir  des  cham- 
pignons  dans  toutes  les  maladies;  il  faut  naturellement  bien  $e 
mettre  en  garde  contre  ces  erreurs,  que  ne  saurait  pardonner 
même  Tardent  désir  de  faire  quelque  découverte  nouvelle* 

Parmi  les  faits  que  nous  allons  signaler,  il  en  est  plus  d'un 
qui  a  été  mal  observé  et  déclaré  faux  par  des  observateurs  dont 
le  mérite  est  si  incontestable,  que  le  doute  est  tout  au  moins 
permis;  mais  il  n'en  est  pas  moins  nécessaire  de  les  signaler 
tous  et  de  les  coordonner,  afin  que  le  contrôle  soit  possible;  on 
arrivera  seulement  ainsi  à  faire  des  recherches  vraiment  scien- 
tifiques.  C'est  en  effet  à  l'observation  minutieuse  et  attentive  et 
surtout  à  Texpérimentation  sévère,  qu'il  appartient  de  dire  le 
dernier  mot  sur  Tinfluence  des  parasites  dans  le  développement 
des  maladies. 

Après  ces  considérations  générales  nous  allons  résumer  rapi- 
dement les  observations  spéciales  à  chaque  maladie. 

A.  Maladies  de  Vhomme. 
Maladies  accompagnées  d'une  infection  du  sang. 

1^  Fièvre  intermittente»  —  Salisbury  a  étudié  un  des  premiers 
le  prétendu  contagium  de  la  fièvre  intermittente  ;  il  décrit  à  ce 
sujet  un  champignon  spécial,  et  prétend  avoir  provoqué  des 
accès  de  fièvre  dans  des  contrées  élevées  où  elle  était  in- 
connue, en  y  transportant  des  caisses  renfermant  de  la  tem 
provenant  de  terrains  marécageux. 

Shurtz  (Archiv  der  Heilk.,  IX.,  p.  67, 1869)  cite  Tobservation 
d'un  botaniste  qui  fut  atteint  d'accidents  intermittents  francs 
et  bien  déterminés,  dans  une  ville  où  l'on  n'observait  jaoïais 
de  fièvres  de  ce  genre.  Ce  savant  oultivait  dans  sa  chaaibre,  et 
sous  cloche,  des  oscillaires  ;  les  parois  de  ces  cloches  étaient 
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tapissées  de  cellales  verdâlrôs,  et  Tair  de  la  chambre  avait  une 
odeur  ftrès^prononcée  de  marais. 

Balaestra  (Richerche  ed  experimenti  sulla  ûatura  e  generi 
del  miasma  palustre.  Roma>  4869.  Cf.  35  pp.)  décrit  comme 
cause  et  comme  principe  miasmatique  de  la  flèyre,  une  algue 
spéciale  (?)  (chladophora  eudiviaefolia)  que  l'on  observe  dans 
les  marais  pontains  et  qu'il  a  retrouvée  dans  les  environs  de 
Rome  et  dans  l*air  ;  les  spores  sont  surtout  abondantes  à  la  fin 
du  mois  d'août  (saison  de  la  fièvre)  et  de  jour,  après  la  pluie. 

Schlagintweit  (Voyage  dans  les  Indes,  vol.  II)  parle  d'un 
miasme  spécial  qui  se  développe  dans  le  Taraï,  sur  le  versant 
sud  de  l'Himalaya  ;  ce  pays  est  marécageux,  très-humide,  il  s'y 
développe  une  odeur  infecte  due  à  la  putréfaction  de  matières 
végétales,  et  il  suffit  de  séjourner  un  seul  jour  dans  cette 
contrée  pour  y  contracter  une  maladie  mortelle. 

Choléra.  —  La  question  de  l'origine  parasitaire  du  choléra  est 
certes  une  des  plus  importantes  ;  voici,  en  quelques  mots,  le 
résumé  des  recherches  qui  ont  été  faites  sur  ce  sujet  : 

Klob  (Patholog.  Anat.  Siudien  iiber  das  Wesen  des  Choie* 
raproccsses*  Leipzig,  1867)  trouva  dans  l'intestin  de  malades 
morts  de  choléra  et  dans  les  selles  de  cholériques  un  micro^ 
coccus  (?)  dont  le  nombre  semblait  proportionnel  à  l'intensité 
de  la  maladie.  L'auteur  a  décrit  ce  micrococcus  sous  le  nom  de 
Zooglœa  ;  il  l'a  cultivé,  et  il  e^t  parvenu,  dit^il,  à  le  trans- 
former en  leptolhryx.  Thomé  (Virchow's  Arch.,  XXXVIIf, 
février  1867)  découvrait  simultanément  des  éléments  iden- 
tiques et  obtint  par  la  culture  un  champignon  auquel  il  donna 
le  nom  de  GylindrotsBnium  choleree  asiatic^  (voy.  de  Bary. 
Verh.  de  choiera.  Conf.  1867$  p.  82).  Ce  champignon  serait  la 
gemme  d'un  mucor  non  déterminé. 

Rallier  (Das  Cholera-contagium.  Leipzig,  1867)  a  observé, 
dans  l'épidémie  de  Berlin  (1866)  et  dans  celle  d'Elberfeld,  un 
champignon  qui  appartient  aux  Ustilaginées.  Ce  champignon, 
cultivé  à  haute  température  (25''  à  96^  R.),  produisit  des  cap- 
sules de  mucor  qui  renfermaient  des  spores  brunâtres  comme 
on  en  observe  sur  les  graminées  à  l'air  libre  (Urocystis).  Partant 
de  là,  Hallier  suppose  que  le  champignon  du  choléra  se  déve^ 
loppe  dans  les  pays  chauds  et  humides,  et  peut-être  dans  les 
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plantations  de  riz  des  Indes  orientales.  Ce  champignon  déposé 
et  cultivé  sur  la  muqueuse  intestinale,  ronge  et  détruit  Tépi- 
thélium  (voy.  Hallier,  Zeitschr.  f.  Paras.  Vol.  I,  p.  177). 

Nous  ne  voulons  pas  quitter  ce  sujet  sans  signaler  un  fait 
curieux.  Virchowet  Hoffmann  (Virchow'sArch.  1869,  vol.  XLVII. 
p.  524,  4870,  vol.  L,p.  455)  ont  trouvé,  dans  Tintestin  d'ani- 
maux empoisonnés  par  Tarsenic,  des  champignons  tout  à  fait 
analogues  à  ceux  observés  dans  les  selles  cholériques. 

Voyez  aussi  E.  Nedsvetzki  (Zur  Mikrographie  der  Choiera. 
Auzzug  aus  der  Moskauer  medicinischeh  Zeitung.  V.  36,  1871). 
Typhus.  —  Hallier  (Parasitol.  Unters,  p.  42,  43)  dit  avoir 
observé  dans  l'intestin  et  dans  le  sang  d'individus  atteints  de 
typhus,  un  micfococcus  spécial  auquel  il  donne  le  nom  de 
Rhyzopus  nigricans.  Voyez  à  ce  sujet  Ferdinand  HûUer 
(Typhus  exanthematicus.  léna,  1868)  et  Werner  (Berliner 
Klin.  Wochenschr.,  n*  35,  1868)  ainsi  que  Coze  et  Feltz  (Recher- 
ches expérim.  sur  la  présence  des  infusoires  et  Tétat  du  sang 
dans  les  maladies  irifectieuses.  Strasb.,  1866). 

Dysenterie.  —  Dyes  (Journ.  f.   Kinderkr.  Mai,   juin,  1870, 
p,  317)  prétend  que  dans  certaines  années  les  fruits  sont  re 
couverts  de  dépôts  parasitaires  abondants  qui  constitueraient 
le  principe  contagieux  de  la  dysenterie. 

Pfeiflfer  a  observé  une  épidémie  de  dysenterie  en  4868  à 
Weimar,  et  a  fait  à  ce  sujet  une  communication  complétée  par 
Hallier  (H.  Zeitsclir.  f.  Paras.  Vol.  I,  p.  1).  Ces  deux  observa- 
teurs ont  trouvé  dans  la  dysenterie  un  champignon  spécial  qoi 
est  complètement  différent  de  celui  du  choléra  et  du  typhus. 
Voyez  aussi  Basch  (Anatom.  m'ed.  Klin.  Unters,  ûber  Dysenterie 
in  Virchow's  Arch.  1868.  Vol.  XLV,  H.  IV,  p.  204). 

Variole.  —  Il  est  inutile  d'insister  ici  sur  les  remarquables 
travaux  de  Chauveau  ;  ils  sont  connus  de  tous  les  lecteurs,  et 
nous  en  avons  du  reste  déjà  donné  une  analyse  (1). 

Hallier  (Virchow's  Archiv,  vol.  XLIf,  p.  309)  a  constamment 
trouvé  dans  le  vaccin  humain  des  spores  mobiles,  coniques. 
En  cultivant  la  lymphe  variolique  du  mouton,  il  a  obtenu  le 
même  champignon. 

(1)  Recherches  récentes  sur  les  virus  vùcciaal,  variolique  et  morveux.  ArchîT. 
génér.  de  méd.,  juin  1868. 
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Keber  (de  Dantzig)  (Archives  de  Virchow,  vol.  XFJI)  décrit 
dans  le  vaccia  de  petites  cellules  granuleuses  de  liiSO  à  1[300  de 
diamètre,  puis  une  grande  quantité  de  noyaux  libres  de  i|800 
à  1(300  de  ligne  de  diamètre,  ainsi  que  des  molécules  puncti* 
formes  très-déliées.  Ces  éléments  seraient  les  véritables  agents 
du  virus-vaccin. 

Dans  la  lymphe  de  la  variole  et  de  la  varicelle,  l'auteur  a  ob- 
servé des  corpuscules  analogues,  et  attribue  à  leur  présence  la 
virulence  du  liquide* 

Schurtz  (de  Zwikau)  (Archiv  der  Heilkunde,  p.  64,  1868)  a 
publié  des  recherches  fort  curieuses  sur  le  virus-vaccin  :  on  en 
trouvera  l'analyse  complète,  loc.  cit. 

Rougeole.  — Hallier  {loc.  cit.)  a  trouvé  dans  te  sang  et  dans  les 
crachats  des  malades  atteints  de  rougeole  un  micrococcus  très- 
délié,  muni  de  cils  vibratils  très-longs  et  doués  d'un  mouvement 
particulier.  Cultivé  sur  un  mélange  d'empoi  d^amidon  et  de 
phosphate  d'ammoniaque,  ce  micrococcus  se  transforma,  au 
bout  de  six  jours,  en  mucor  mucedo;  dans  les  crachats,  on  trou- 
vait toujours  des  spores  de  pénicillium.  Ces  observations  con« 
cordent  avec  celles  de  Sallisbury,  qui  admet  que  l'origine  de  la 
rougeole  se  trouve  dans  la  paille  en  putréfaction.  Cet  observateur 
a  même  fait  des  tentatives  d'inoculation  pour  appuyer  son  opi-« 
nion  (voyez  Schmidt^s  Jahrb.,  v.  CXXI,  p.  49). 

Keber  (Arch.  de  Yirchow,  vol.  XLII)  a  reconnu  l'existence  de 
noyaux  nombreux  et  de  granulations  dans  les  lamelles  épider-« 
miques  provenant  de  la  desquamation  des  taches  de  rougeole, 
et  il  esf  tenté  de  les  considérer  comme  les  éléments  de  laconta-> 
gion. 

Scarlatine.  —  Schurtz  (Archiv.  de  Heilk.,  IX,  p.  69,  1868)  a 
signalé,  un  des  premiers,  l'existence  de  micrococcus  (?)  dans  les 
desquammations  épidermiques  des  malades atteintsdescarlatine. 

Hallier  a  décrit  (Jahrb.  f.  Kinderkrh.  N.  F.  If,  p.  171-180) 
la  morphologie  du  champignon,  dont  on  trouverait  les  spores 
dans  le  sang  des  malades  atteints  de  scarlatine.  Il  donne  au 
champignon  ainsi  obtenu  par  culture  le  nom  de  Tilletia  scarlati- 
nosa. 

0.  HofTmann  (Zeitschr.  f.  Paras.,  vol.  III,  p.  105)  a  traité  un 
grand  nombre  de  malades  atteints  de  scarlatine  à  l'aide  d'enve- 
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loppements  froids,  et  a  toujours  trouvé  des  micrococcus  m 
grand  nombre  dans  les  linges  qui  avaient  servi  à  l'enveloppement. 

Diphthérie»  —Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  attiré  la  curiosité 
des  observateurs  autant  que  la  diphthérie;  aussi  les  travaux 
publiés  sur  ce  sujet  son t*ils  fort  nombreux  et  quelques-uns  très- 
remarquables  (voy.  Jaffé,  Jahrb.,  CXLIX,  p.  317,  ou  se  trouve  IV 
nalyse  complète  des  travaux  de  Letzerich,  Hûter,  Oertel,  etc.). 

En  examinant  des  membranes  diphthéritiques  légèrement  dur* 
cies  dans  une  solution  diluée  d'acide  chromique,  Letzerich  (Yir 
chow's  Arch,,  1869)  a  pu  suivre  les  différentes  pbases  de  déve- 
loppement d'un  champignon  qu'il  décrit  sous  le  nom  deZ^go- 
desmus  fuscus. 

Au  début  de  la  maladie^  on  trouve  dans  les  mucosités  de  pe- 
tites granulations  arrondies,  très-brillantes,  plus  tard  jaunes  oa 
brunes.  De  ces  granulations  partent  des  filaments  tràs^mincesel 
délicats,  enchevêtrés,  qui  pénètrent  dans  l'épitbélium,  et  y  for- 
ment  souvent  des  touffes  épaisses.  Bientôt  l'épithélium  est  dé- 
truit, désagrégé,  transformé  en  une  masse  amorphe  et  résistante. 
Au  niveau  du  bord  libre  de  la  muqueuse  on  aperçoit  une  série 
de  filaments  allongés,  supportant  des  spores.  Ces  spores  se  déve- 
loppent d'une  manière  constante,  et  si  rapidement,  que  Tinfec- 
tion  des  parties  voisines  se  fait  très-vite. 

L'auteur  ne  s'est  pas  arrêté  là  :  il  a  cultivé  le  champignon 
trouvé  dans  la  diphthérie  sur  les  pseudo-membranes  elles- 
mêmes  et  sur  des  substances  végétales  indifférentes. 

Pour  bien  déterminer  le  rôle  de  ces  petits  organismes  végétaui, 
il  a  porté  dans  le  vagin  et  dans  le  sac  conjonctival  d'un  lapia 
sain  des  spores  et  des  filaments  du  champignon  cultivé  ;  au  bout 
de  dix  heures,  les  parties  sur  lesquelles  on  avait  porté  le  principe 
contagieux  étaient  considérablement  tuméfiées;  seize  heures 
plus  tard,  la  mort  survenait.  A  l'autopsie,  on  trouva  tous  les 
différents  stades  de  l'infection  diphthérilique. 

Classen  (Wesen  der  Diphthérie;  Yersammiung  baltischer  Aerzte 
in  Greifswald,  1870)  admet  également  Texistence  de  granuli- 
tions  innombrables  dont  la  présence  entraînerait  la  dégénères* 
cence  graisseuse  de  Tépithélium.  Ces  granulations,  analogues 
aux  monades  décrites  par  Hûter  et  Tommasi,  pénétreraient  dans 
le  sang  et  entraîneraient  son  altération. 
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Nassiloff  (UeberDiphtheritis.  Yirchow*â  Aroh.»  L,  tf{i0-868)  a 
fait  des  recherches  en  inoculant  des  masses  diphthéritiques  sur 
la  cornée  de  lapins  et  de  chiens;  Tauteur  admet  aussi  que  les 
granulations  Unes  qu'il  a  observées  se  rattachent  à  un  parasite 
végétal.  Voyez  aussi  Loëvinson  et  0.  Klotsch  (Recherches  Sur  le 
champignon  de  la  diphthérie,  Berl.  œtiolog.  Ges.  4  mar^  1869). 

Betz  (Etiologie  de  la  diphthérie,  Memorabilien,  oct.  1868) 
considère  le  principe  contagieux  de  la  diphthérie  comme  un  mi- 
crococcus  dont  les  spores  pénétreraient  dans  la  bouche  par  Tin* 
termédiaire  de  la  respiration  et  entraîneraient  ensuite  les  acci- 
dents ultérieurs  de  la  maladie. 

Oertel  (Jahrb.,  CXLIX,  p.  2à8)  considère  la  diphthérie  comme 
une  inflammation  de  la  muqueuse,  occasionnée  par  la  présence 
d'un  micrococcus  qui,  après  avoir  désorganisé  les  couches  super- 
ficielles, pénétrerait  dans  le  réseau  lymphatique  et  de  là  dans  le 
»ang,  de  manière  &  produire  une  véritable  septicémie. 

Coqueluche.  —  L.  Letzerich  (Zur  Eenntniss  de  Keuchhustens» 
Virchow'sArch.,XLIX,  4,  p,  830,  1870,  taf,  6)  a  trouvé  dans 
les  crachats  d'enfants,  au  moment  de  la  période  catarrhale  de  la 
maladie,  de  petites  spores  arrondies,  elliptiques,  d'une  teinte 
rouge-brunàtre,  et  quelques  filaments  appartenant  au  thallus. 
Dans  le  deuxième  stade,  ou  période  nerveuse  de  la  maladie,  il  a 
observé  des  filaments  très«nombreux,  arborisés,  et  des  amas  de 
spores  qui  formaient,  dans  les  crachats,  de  petites  masses  blan- 
châtres, nettement  limitées,  et  visibles  à  l'œil  nu.  Il  fit  pénétrer 
tous  ces  spores  dans  la  trachée  de  plusieurs  animaux,  qui  furent 
atteints  au  bout  de  quelques  jours  de  catarrhe,  puis  de  toux  quin« 
teuse,  d'inflammation  pulmonaire  et  d'inappétence.  A  l'autopsie, 
l'auteur  trouva  des  champignons  sur  la  muqueuse  du  larynx  et 
des  bronches  et  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  ainsi  que  de  Fem- 
physème  et  de  Thyperémie  lobulaire. 

Letzerich  admet  que  la  coqueluche  se  transmet  par  l'intermé* 
diaire  des  spores  du  champignon  qu'il  a  observé.  Au  moment  de 
la  guérison,  les  masses  formées  par  le  champignon  se  désagrége- 
raient et  seraient  rendues  par  l'expectoration.  I^e  champignon 
de  la  diphthérie  serait  complètement  différent  de  celui  de  la 
coqueluche. 

Syphilis.  —  Hallier  a  décrit  le  champignon  de  la  syphilis  (?) 
(Zeitschr.  f.  Paras-,  I,  p.  179-180). 
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Elotzsch  (ib.,  p.  S74)  décrit  un  champignon  trouvé  dans  k 
sang  de  syphilitiques  et  dans  les  pellicules  du  psoriasis  syphili- 
tique. Cet  auteur  considère  les  spores  de  ce  champignon  (p.  277) 
comme  les  véritables  agents  de  la  maladie. 

Salisbury  (loc.  cit.)  a  publié  des  observations  à  peu  près  iden- 
tiques^ 

Brûhlkens  (Zeitschr.  f.  Paras.,  II,  p.  96)  prétend  que  la  syphi- 
lis primitive  est  due  à  une  variété  de  leptothrix  qui  pénétrerait 
dans  l'organisme,  qui  serait  ensuite  infecté;  de  là  Torigine  delà 
syphilissecondaire.  Voyez  aussi  I.  Neumann  (Litz.  Ber.  des  Wien. 
aerztl.  Vereins  nov.  4870). 

Lostbrfer  (Ueber  die  speciiische  Unterscheidbarkeit  des  Blutes 
syphilitischer.  Arch.  f.  Dermat.  ut.  Syph.,  1872  I,  115-134),  a 
fait  des  recherches  nombreuses  sur  le  sang  d'individus  sains  et 
atteints  de  syphilis;  il  a  étudié  le  sang,  obtenu  à  l'aide  de  piqûres 
faites  à  la  peau,  dans  une  chambre  humide,  et  avec  l'objectif  à 
immersion,  n""  10,  deHartnack. 

Au  bout  de  deux  jours,  le  sang  des  individus  atteints  de  syphi- 
lis ne  renfermait  rien  de  spécial,  sinon  des  vibrions  et  des  bacté- 
ries; du  troisième  au  cinquième  jour,  Fauteur  a  vu  apparaître 
de  petits  corpuscules  brillants,  arrondis,  munis  quelquefois  d'un 
petit  prolongement  ;  deux  jours  plus  tard,  ces  corpuscules  étaient 
plus  nombreux  et  en  partie  augmentés  de  volume;  puis  bientôt 
ils  se  couvraient  de  bourgeons,  et,  vers  le  dixième  jour,  on  vopit 
apparaître  au  centre  des  corpuscules  les  plus  volumineux  une 
vacuole  si  considérable  que  l'enveloppe  était  amincie  et  caracté- 
risée par  un  double  contour.  Le  développement  s'arrête  là. 

L'auteur  a  cherché  vainement  des  corpuscules  semblables 
dans  le  sang  d'individus  non  atteints  de  syphilis,  aussi  les  consi* 
dère-t-il  comme  caractéristiques  de  la  maladie  et  leur  a-t-il 
donné  le  nom  de  corpuscules  de  la  syphilis. 

Une  discussion  s'éleva  à  ce  sujet  à  la  Société  de  médecine  de 
Vienne;  Hebra  et  Stricker,  ayant  soumis  à  l'examen  de  Lostorfer 
des  préparations  numérotées  provenant  d'individus  sains  et  at- 
teints de  syphilis,  cet  observateur  ne  se  trompa  jamais  dans  son 
examen. 

Par  contre,  Weld  prétend  que  les  corpuscules  de  Lostorfer 
existent  aussi  bien  dans  le  sang  normal  que  dans  le  sang  des 
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syphilitiques  ;  il  les  considère  comme  des  corpuscules  de  graisse 
qui  seraient  entraînées  par  le  sang  au  moment  de  la  sortie  du 
vaisseau,  ou  comme  des  débris  de  protoplasma  de  globules 
blancs  du  sang. 

Yaida  (Lostorfer*sche  syphiliskoerperchen.  Wiener  med. 
Wochenschr.  1872,  numéros  8  et  9)  a  répété  les  recherches  de 
Lostorfer  sur  35  malades;  il  nie,  et  les  réactions  chimiques  qu'il 
indique  le  prouvent,  la  nature  graisseuse  des  corpuscules.  Sui- 
vant Yaida,  on  observe  les  corpuscules  de  Lostorfer  dans  le  sang 
des  malades  atteints  de  syphilis,  de  leucémie  et  de  cancer:  on 
les  y  rencontrerait  en  plus  grand  nombre  que  dans  le  sang  nor- 
mal; suivant  l'auteur,  ces  corpuscules  seraient  formés  par  une 
substance  albuminoïde  et  n'auraient  aucune  relation  avec  des 
parasites  végétaux. 

Biesiadecki  (Ueber  die  Lostorfer'schen  Kœrperchen.  Wiener 
med.  Wochenschr.  1872,  n"  8)  émet  des  conclusions  identiques 
et  fait  observer  que  Stopczanski  avait  déjà  pris  les  corpuscules 
de  Lostorfer  pour  des  granulations  de  paraglobuline. 

Blennorrhagie. — Hallier(Zeitschr.  f.  Paras.,  T,  p.  179)etSalis- 
bury  prétendent  avoir  trouvé  des  micrococcus  dans  le  pus  bien- 
norhagique;  suivant  Hallier,  ces  éléments  se  retrouveraient  éga- 
lement dans  le  sang  des  malades  atteints  de  rhumatisme 
biennorrhagique. 

Pyohémiê,  septicémie.  —  Tiegel  (Ueber  die  fieberregende  Eigens- 
chaft  des  microsporon  septicum.  Inaug.  Dissert.  Bern  ,  1870).  Ce 
travail  est  important,  et  contient  tout  l'historique  de  la  question. 

Fièvre  puerpérale.  —  Mayrhoffer  (Gez.  der  Wiener  Aerzte, 
1863,  n®  4)  a  signalé  l'existence  abondante  de  vibrions  dans 
l'utérus  des  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale. 

Tubercules.  —  Béchamp  et  Estor  (Acad.  des  se,  nov.  1860) 
prétendent  avoir  observé  des  mycrozyma  dans  les  masses  tuber- 
culeuses des  poumons. 

Maladies  de  la  peau  et  des  muqueuses. 

Weinflog  (Beitraege  zur  kenntniss  der  pilzeinwanderung, 
auf  die  menschliche  Haut.  Zeitschr,  f.  Paras,  vol.  II,  p.  i62; 
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Illy  p.  lli)  s*edt  occupé  spécialement  de  Tétude  des  parantes  de 
la  peau.  Nous  croyons  inutile  d'insister  ici  &ur  le  pitjrriasb 
rubra,  versicolor  (microsporon  f  urfur),  qui  est  connu  de  loos 
les  lecteurs. 

Teigne,  fanus. 

Tilb.  Fox  (Edinb.  med.  Journ.,  avril  1886,  p.  875)  admet 
l'identité  du  trichophyton  et  de  Tachorion  etprétend  ayoir  trans- 
formé un  trichophy  ton  en  aspergillus  dans  un  simplecas  d'berp^ 
circiné.  Le  môme  auteur  déclare  avoir  observé  l'identité  de 
rherpès  circiné  de  la  teigne  tonsuraute  et  décalvante. 

Pink  (Yien.  med.  Zeitg.,  n**  3,  1866)  a  soutenu  une  thëorie 
analogue  et  prétend  avoir  développé  des  affections  cutanées,  et 
notamment  Therpès  tonsurant,  en  transportant  le  champignon 
du  favus. 

Cr.  Stiles  (New-York  med.  Rev.  II,  1867)  s'inocula  des  croûtes 
de  favus,  et  fut  atteint,  six  jours  après,  d'une  éruption  d'herpès 
circiné.  Purser  a  publié  une  observation  analogue,  suivie  d'un 
résultat  identique. 

Anderson  (Brit.  a  foreign  med.  chir.  Rev.  July,  1866,  p.  225X 
au  contraire,  a  obtenu  des  résultats  opposés  aux  précédents;  il  a 
fait  des  inoculations  successives  aveu  les  champignons  du  fayas, 
de  l'herpès  tonsurant  et  du  pityriasis  versicolor;  chaque  fois  le 
champignon  reproduisait  la  maladie  spécifique  identique  à  celui 
qui  avait  été  inoculé,  Peyritsch  (Oest.  med.  Jahrb.,  1869.  Hefl,  i, 
p.  61)  a  tait  une  série  d'inoculations  et  est  arrivé  à  des  résultats 
identiques. 

Maladies  parasitaires  des  ongles. 

(Onychomycosis),  Baum  et  Meissner  ont  étudié  cette  question; 
suivant  eux  la  maladie  s'observerait  de  préférence  chez  les  ma* 
lades  atteints  de  favus  ou  d'herpès  tonsurant.  Voyez  aussi  pour 
ce  sujet  Yirchow,  Foerster  et  H.  Fagge  (Transactions  of  the  cli- 
nical  Society  of  London,  vol.  I,p.  77),  etWaldenstrœm  (Nordisk. 
medic.  Arkiv.,  vol.  II,  n*»  20,  p.  26, 1870). 

Parasites  des  muqueuses. 

Parasites  de  la  bimche.  —  Inutile  d'insister  ici  sur  leptothrix 
buccalis  et  Toldium  albicans.  Maurice  Revnaud  a  décrit  deroiè- 
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rement  une  nouvelle  affection  parasitaire  de  la  muqueuse  lin* 
guale  (Union,  n^  77-78|  juillet  1869).  L'auteur  rapproche  le  para- 
site qu'il  a  observé  du  trichophyton  tonsurant. 

Carie  dentaire.  *—  Klotzsch  (Zeitscbr.  f.  Paras.,  vol.  I,  p.  956y 
257),  a  inoculé  avec  succès  dans  des  dents  saines  le  cbampignoa 
de  la  carie  dentaire  (leptothrix  buocalis).  Voyez  à  ce  sujet  le 
travail  (de  Leber  et  Ordenstein  (Delabaye  >  PariS)  1868),  et 
Hallier  (loc.  cit.,  p.  291). 

Parasites  de  Pestomac  et  des  intestins,  —  Inutile  de  revenir  ici 
sur  la  sarcine   et  sur  les  faits  indiqués  au  sujet  du  typbus 
et  du  choléra.    Nous    signalerons    seulement  un  travail  de 
Waldeyer(Virchow's  Arch.,  vol.  LU,  541,  1871)  sur  une  maladie 
que  cet  auteur  désigne  sous  le  nom  de  mycosis  intestinalis.  II  a 
observé  trois  malades  qui  présentaient  les  sympt(!^mes  suivants  : 
i^  Accidents  cholériformes  accompagnés  de  cyanose,  et  suivis  de 
mort  au  bout  de  deux  jours.  Dans  ce  cas  il  existait  des  ulcérations 
dans  l'estomac  et  dans  l'intestin,  une  hypertrophie  de  la  rate  et 
des  ganglions  abdominaux  ;  on  trouva  dans  l'intestin  des  cham- 
pignons se  rapprochant  du  zoogloœa).  2^  Fièvre  avec  stomatite, 
hypertrophie  splénique,  puis  cyanose;  mort  au  bout  de  cinq 
jours;  on  trouva  des  spores  de  zoogloœa  dans  les  rameaux  de  la 
veine  porte;  les  petits  vaisseaux  de  la  peau  étaient  obturés  par 
des  éléments  parasitaires  analogues  et  qui  donnaient  lieu  à  de 
véritables  indurations.  Il  y  avait  des  thrombus  dans  le  foie,  les 
reins,  les  ganglions  lymphatiques,  etc. 
3**  On  trouva  des  colonies  de  bactéries  dans  les  deux  reins. 
Hallier  a  observé  dans  la  diarrhée  des  enfants  des  champi- 
gnons qui  se  rapprochent  de  ceux  du  choléra  (Zeitsc,  vol.  I, 
p.  174). 

Champignons  de  l'oreille.  —  Hagen  (Binneuerohrpilz.  Zeitscbr., 
f.  Paras.,  vol.  I,  p.  195)  et  Hallier  (loc.  cit.,  p.  259)  ont  décrit 
des  champignons  propres  à  l'oreille. 

Gruber  (de  Vienne)  a  signalé  l'existence  fréquente  de  champi- 
gnons (surtout  de  Taspergillus)  dans  l'oreille  (Lehrbuch  der 
Ohrenheilkunde,  p.  316,  et  Karsten,  Monatschrift  fur  Ohrenheil- 
kunde,  1870). 

Parasites  de  Vml,  — Helmrecht  et  Hannover  ont  décritun  cham- 
pignon spécial  dans  les  larmes    (leptomitus  oculi).  Ellinger 
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(Virchow's  Arch.,  XXVII,  p.  98,  4863)  a  décrit  un  parasite  des 
yeux  qui  occasionne  une  inflammation  très-persistante  et  très- 
tenace  des  paupières  attendu  qu'il  pénètre  jusqu'au  bulbe  des  cib. 
Il  est  facile  d*arracher  les  cils  malades  dont  la  racine  tuméfiée 
renferme  des  spores  engrand  nombre.  Graefe(Jahrb.,  CV,  p.  20i) 
a  également  trouvé  des  champignons  analogues  au  fa  vus  dans 
les  voies  lacrymales. 

Parasites  des  organes  génitaux.  —  Hausmann  (Die  parasitender 
Weiblichen  geschlechtsorgane  des  Menschen  und  eioiger  Thiere, 
Berlin,  Hirsohwald,  1870)  a  publié  une  série  de  recherches  fort 
intéressantes  sur  les  variétés  de  champiguons  qui  se  trouvent 
dans  les  organes  génitaux  de  la  femme.  L*auteur  y  a  trouvé 
des  vibrions,  des  bactéries  et  du  leptothrix. 

Il  a  pu  transporter  du  leptothrix  d'une  femme  sur  une  autre, 
mais  la  pénétration  de  spores  de  pénicillium  n'a  pas  été  suivie 
de  résultat. 

L'auteur  a  également  pu  transplanter  de  Toldium  albicans,  qui 
est  très-fréquent  chez  les  femmes  enceintes  à  des  femmes  saines. 
Il  prétend  que  penrdant  Taccouchement  ce  champignon  peut 
passer  des  parois  du  vagin  de  la  mère  dans  la  bouche  de  l'en- 
fant, et  occasionner  ainsi  le  muguet.  Cependant  l'auteur  avoue 
qu'il  existe  quelques  caractères  distinctifs  entre  le  champignon 
du  muguet  et  celui  du  vagin  de  la  femme. 

Voyez  aussi  sur  le  même  sujets  le  travail  de  Pari  (Lo  speriin.  X, 
p.  309). 

B.  Maladies  des  animaux. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  des  maladies  des  animaux 
qui  ont  un  rapport  avec  les  maladies  de  l'homme. 

Morve,  Hallier  {Uber  einen  bei  der  Rotzkrankheit  der  pferde 
auftretenden  parasiten,  vcrglichen  mit  dem  der  Syphilis.  Zeitsckr.  f. 
Paras^  vol.  I,  p.  298.  II,  p.  149,  III,  p.  13)  dit  avoir  trouvé  sur 
la  muqueuse  des  sinus  frontaux  et  du  larynx  des  animaux  atteints 
de  morve  des  micrococcus  isolés  ou  réunis  en  amas;  il  a  retrouvé 
ces  mêmes  éléments  dans  le  sang;  dans  certains  cas  même,  il  a 
pu  les  poursuivre  jusque  dans  les  globules  blancs  et  rouges. 
Hallier  a  cultivé  les  spores  qu'il  a  découvertes  et  a  obtenu  un 
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champignon  spécial,  auquel  il  a  donné  le  nom  de  Malléomyces. 
Ajoutons  que  Tauteur  a  rapproché  les  formes  ainsi  obtenues  de 
celles  du  champignon  delà  syphilis,  et  qu'il  n'a  pu  reconnaître 
de  diflérence  entre  ces  deux  variétés. 

Pustule  maligne.  —  Davaine  (Acad.  des  se,  25  janv.  1869)  a 
prouvé  que  les  bactéries  du  sang  étaient  douées  de  motilité  dans 
la  septicémie  et  par  contre  immobiles  dans  le  charbon.  En 
inoculant  les  premières,  on  ne  provoque  aucun  accident;  l'ino- 
culation des  secondes  entraine  par  contre  la  pustule  maligne. 
■  Hallier  a  étudié  et  cultivé  les  micrococcus  trouvés  dans  le 
sang  d'animaux  atteints  de  pustule  maligne  {Zeitsch.  f.  Paras. 
vol.  I,  p.  301). 

Peste  bovine,  —  Harris  et  Stiles  (Zeitsch.  f.  Paras,  vol.  1, 299; 
vol.  III,  p.  14,  Tl,  35)  ont  observé  et  étudié  attentivement  cette 
maladie  dans  le  Texas.  Les  auteurs  ont  trouvé  dans  le  sang  et 
dans  la  bile  des  animaux  atteints  de  peste,  des  éléments  spéciaux 
(ferments),  qu'ils  considèrent  comme  l'origine  du  mal.  Hallier 
a  étudié  et  cultivé  ces  éléments;  il  a  de  plus  suivi  lui-même 
une  épidémie  de  peste  bovine,  qui  s'était  développée  sur  une 
vaste  échelle  à  Landau.  Il  a  obtenu,  à  la  suite  d'essais  nombreux 
de  culture,  des  formes  de  champignons  auxquelles  il  a  donné 
le  nom  de  Pilobolus  et  Lordaria. 

Albrecht  (Zeitschr.  f.  Paras,  vol.  I,  p.  88)  décrit  une  maladie 
dont  les  caractères  se  rapprochent  de  la  peste  bovine.  Les  ani- 
maux atteints  de  peste  avaient  été  nourris  avec  de  la  balle 
d'avoine  mêlée  de  spores  de  Tilletia,  de  Puccinia  et  dePleospora. 
Les  filles  de  ferme,  qui  avaient  distribué  ce  fourrage,  furent 
atteintes  d'éruptions  pustuleuses  aux  mains,  aux  bras  et  aux 
pieds. 

Phthisie.  Weiss  de  Stuttgart,  et  après  lui  Ziirn  et  Hallier  ont 
trouvé,  dans  les  portions  hépatiséesdu  poumon,  des  cellules  très- 
nombreuses  de  micrococcus,  arrondies,  et  qui  se  transformaient 
en  leptotryx  dès  qu'on  les  mettait  en  contact  avec  l'air  exté- 
rieur (Zeitschr.  f.  Paras,  vol.  I,  p.  293). 

Bollinger  (Mycosis  der  Lunge  bei  einemPferde.  —  Yirchow's 
Arch.  vol.  XLYIly  4870)  a  également  décrit  des  champignons 
trouvés  dans  les  poumons  d'un  cheval  malade. 
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Rage.  Hallier  (Zeitschr.  f.  Paras,  vol.  I,  p.  804)  a  trouvé  dans 
le  sang  des  animaux  atteints  de  rage  un  micrococcus  qu'il  a  pa 
cultiver;  ces  éléments  se  gonflent  quand  on  les  cultive  et  se 
transforment  en  un  champignon  spécial,  auquel  l'auteur  a  donné 
le  nom  de  Lyssopkyton, 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  ici  sur  les  maladies  des  poi&sons 
et  des  insectes  (vers  à  soie,  abeilles^  etc.).  Le  lecteur  trouvera 
un  résumé  complet  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet  dans  la  revue 
deZûrn  (Zeitsch  f.  Paras.  I,  p.  84). 

Nous  indiquerons  également  à  la  fin  de  cette  revue  les  prin- 
cipaux ouvrages  publiés  sur  les  maladies  parasitaires  des  plantes 
qui  ne  rentrent  pas  directement  dans  notre  sujet. 

VI. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots,  en  terminant,  de  la  pro- 
phylaxie et  du  traitement  général  des  maladies  parasitaires  d'ori- 
gine végétale. 

Quand  on  songe  que  l'air  que  nous  respirons,  nos  boissons, 
nos  aliments,  notre  propre  salive»  nos  maisons,  nos  vêtements  re- 
cèlent des  millions  de  germes  morbides  qui  ne  demandent  qu  an 
milieu  favorable  pour  se  développer  et  se  multiplier  à  Pinfini, 
on  se  demande  comment  il  est  encore  permis  de  prêcher  Pinsou- 
cianceet  Pexpectation  I  En  somme  il  est  à  peu  près  prouvé  au- 
jourd'hui que  les  maladies  infectieuses,  et  en  dehors  d'elles  la 
syphilis,  la  dysenterie,  la  phthisie  et  quantité  de  maladies  cu- 
tanées relèvent  d'une  origine  parasitaire.  Au  médecin  donc  i 
étudier  tous  les  moyens  propres  à  combattre  Pinfiuence  enva- 
hissante et  destructive  des  parasites  végétaux! 

Les  maladies  produites  par  des  parasites  végétaux  peuvent 
évidemment  disparaître  et  guérir  spontanément;  Hallier(Zeitsch. 
f.  Paras,  vol.  III,  p.K9)  indique  comme  cause  principale  de  cette 
guérison  spontanée  Pépuisement  du  sol;  cette  raison  est  du  reste 
bien  connue  des  cultivateurs.  Notre  sang  ne  serait*il  pas  compa- 
rable, à  la  rigueur,  au  champ,  à  la  terre,  à  laquelle  on  confie 
une  plante,  et  ne  flniraitMl  pas  lui-même  par  perdre  les  élé- 
ments nécessaires  au  développement  des  germes  morbides  ab90^ 
bés  par  l'organisme? 

De  plu^,  certaines  fermentations  semblent  pouvoir  en  annuler 
d'autres;  ainsi  la  fermentation  acide  peut  détruire  la  fermertt- 
tion  putride  (Rich ter,  Organon,  1850,  p.  418). 
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Mais,  il  faut  l6  dire,  cette  guérison  spontanée  est  l'exception, 
et  l'hygiéniste  doit  chercher  à  trouver  les  moyens  propres  à  évi- 
ter, sinon  à  détruire  le  mai« 

Pour  éviter  la  production  des  maladies  parasitaires,  il  faut 
suivre  deux  règles  principales  : 

i"*  Empêcher  la  pénétration  des  spores  dans  l'organisme; 

3^  Détruire  les  germes,  c'est-à-dire  désinfecter. 

L'hygiène  nous  trace  la  marche  à  suivre  pour  obéir  à  la  pre- 
mière règle;  les  soins  de  propreté  de  tout  genre,  Tassainissement 
des  salles  de  malades,  la  désinfection  du  linge,  de  la  charpie,  etc. 

L'introduction  des  matières  virulentes  dans  les  voies  respira- 
toire peut  être  évitée  à  l'aide  de  la  ouate  appliquée  au  devant 
de  la  bouche.  ^Jonglet,  Acad.  des  sciences,  1870.  —  Tyndall, 
Schmid's  Jahrb  ,  CXL,  VIII,  p.  84). 

Pour  empêcher  l'absorption  des  substances  dangereuses  par 
les  voies  digestives,  on  peut  recourir  à  la  filtration  de  l'eau  par 
le  charbon,  des  pierres  de  grès  ou  un  mélange  de  silicate  de 
soude  et  de  poudre  de  charbon. 

On  fera  bien  également  de  ne  pas  se  servir  de  glace  de  ma* 
rais,  qui  renferme  toujours  des  organismes  inférieurs  en  grand 
nombre  (Th.  Clémens,  Deutsche  Klin.,  n«  33,  4870). 

Hallier  (Zeitschr.  f.  Paras.)  prétend  que  des  ferments  peuvent 
être  introduits  dans  les  voies  urinaires,  par  l'intermédiaire  d'in- 
struments en  mauvais  état  (voyez  aussi  Traube). 

Hallier  distingue  plusieurs  moyens  pour  arriver  à  détruire 
les  ferments  morbides,  c*est-à-dire  pour  obtenir  une  désinfec- 
tion complète  dans  le  sens  de  la  théorie  parasitaire. 

Ces  moyens  sont  au  nombre  de  quatre  :  1"*  la  température 
élevée  ou  le  froid  intense  ;  2<>  l'absence  d'arrivée  de  l'air  exté- 
rieur; 3"*  la  dessiccation;  4^  la  destruction  chimique  des  spores 
et  des  ferments. 

Les  glaces  de  Sibérie,  qui  recèlent  dans  leur  sein  quantités 
de  matières  organiques  conservées  depuis  des  siècles,  nous  ont 
montré  l'influence  du  froid  contre  la  putréfaction. 

La  chaleur  élevée  et  surtout  la  coction,  détruisent  les  infu- 
soires,  les  vibrions,  les  bactéries,  etc.  ;  il  est  cependant  des 
vibrions,  les  oscillarines  notamment,  qui  ne  succombent  qu'à 
une  température  de  120  degrés  c.  Liiders  (Botan.  Ztg.,  1866,  etc.) 


352  RBVUB   CRITIQUE. 

a  montré  que  les  bactéries  peuvent  supporter  une  températuie 
assez  élevée  sans  perdre  leurs  propriétés. 

En  tout  cas,  il  est  d'un  bon  usage  de  tremper,  dans  de  Tna 
bouillante,  les  vêtements  provenant  de  malades  morts  d'affec- 
tions contagieuses. 

Nous  ne  dirons  rien  du  deuxième  moyen  ;  il  sert  uniquement 
à  empêcher  des  spores  et  des  ferments  étrangers  à  pénétrer  dans 
les  laboratoires  de  recherches. 

La  dessiccation  arrête  les  phénomènes  de  décompositi(m, 
mais  ne  détruit  pas  les  champignons;  aussi,  quand  rhunûdité 
reparait,  la  fermentation  reparait-elle  de  plus  belle. 

Pour  arriver  à  paralyser  l'action  des  parasites  et  à  les  détraire 
d'^ne  manière  complète,  il  faut  avoir  recours  aux  agents  chi- 
miques. 

En  acidulant  les  liquides,  on  provoque  une  fermentation 
acide  qui  peut  combattre  la  fermentation  putride.  Inutile  de 
signaler  comme  exemple  l'emploi  des  acides  dans  les  fièvres. 
Les  acides  ne  ^parviennent  jamais  à  détruire  le  parasite,  car  on 
ne  peut  les  employer  à  un  degré  de  concentration  assez  éleTé 
pour  obtenir  ce  but,  mais  ils  empêchent  tout  au  moins  la  pro- 
duction de  formes  plus  dangereuses  et  plus  élevées  du  parasite; 
en  un  mot,  ils  en  arrêtent  le  développement.  Le  soufre,  le 
chlore,  le  phosphore,  sont  évidemment  les  principaux  agents 
auxquels  nous  faisons  allusion  ici. 

Quant  à  l'alcool  et  à  l'éther,  ils  ne  détruisent  les  parasites  qu'à 
rétat  déconcentration;  dilués,  ils  serviraieat  plutôt  à  la  nutri- 
tion des  champignons;  nous  n^en  voulons  pour  exemple  que  It 
fermentation  acétique. 

Les  substances  empyreumatiques,  telles  que  Tacide  phénique 
et  ses  sels,  la  créosote,  la  benzine,  Tacide  pyroligneux ,  le  goa- 
dron,  le  coaltar,  etc.,  tuent  les  parasites  végétaux  et  arrêtent  li 
putréfaction  (i).  Les  huiles  éthérées  agissent  d'une  manière  ana- 
logue. 

Les  substances  amères^  telles  que  le  houblon^  arrêtent  la  fer- 
mentation sans  la  détruire;  sans  cela  les  bières  a  mères  ne  de- 
viendraient jamais  acides. 


(1)  Naunyn.  (Der  naturrforscher,  1868,  b9  7)  et  Woldemar  Buchholtz  (EiDwi^ 
kuDgr  der  Penylsaûre  auf  einige  gœhrungsprocepse.  Dorpat,  1868. 
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C.  Binz  (Sitz.  der  niederrh.  ges.  f.  Natur.  u.  Heilkunde,  1867- 
1868)  a  étudié  dans  ces  derniers  temps  l'action  de  la  quinine 
sur  la  putréfaction  et  la  fermentation.  Suivant  ces  auteurs,  la 
quinine  arrête  les  mouvements  du  protoplasma  des  animaux 
inférieurs;  administrée  en  injection  sous-cutanée,  elle  diminue 
le  nombre  des  globules  blancs  chez  les  animaux  supérieurs. 
Elle  empêcherait,  en  outre,  la  putréfaction  de  la  viande  rôtie. 
Hallier  (Cholera-Schrift,p.29);  D.  Methner  et  Leib,  (Parasitolog. 
Unters.,  p.  62). 

Le  tannin  semble  également  jouir  de  propriétés  antiseptiques; 
on  sait  néanmoins  que  Tencre,  fabriquée  avec  de  Facide  gai- 
lique,  le  cuir,  la  macération  de  tan,  le  vin  rouge,  moisissent 
rapidement  quand  ils  sont  exposés  à  de  certaines  influences. 
Parmi  les  sels  métalliques,  Talun,  la  chaux,  le  permanganate 
de  potasse,  le  sulfate  de  cuivre  et  de  fer,  les  sels  de  mercure, 
d^argent  et  d'or,  jouissent  non-seulement  de  propriétés  désin- 
fectantes, mais  encore  destructives;  ce  sont  là  les  véritables 
ennemis  des  champignons. 

Indications  bibliographiques. 

Le  professeur  Richter,  de  Dresde,  a  publié  dans  les  Schmit's 
Jahrbûcher  (1867, 1868  et  1871),  une  série  d'articles  fort  complets 
9ur  le  sujet  que  nous  venons  de  traiter;  nous  y  avons  souvent  puisé 
des  documents  et  des  passages  précieux;  nous  ne  ferons  à  M.  Richter 
qu'un  reproche,  c'est  de  se  poser  en  avocat  et  défenseur  à  outrance 
des  idées  de  Halliec. 

La  littérature  spéciale  à  notre  sujet  a  été  extrêmement  productive 
dans  ces  dernières  années;  c'est  à  elle  que  se  rapporte  la  bibliogra- 
phie suivante;  mais,  afin  d'éviter  une  longueur  exagérée,  nous 
nous  sommes  borné  à  ne  citer  que  les  ouvrages  proprement  dits,  ou 
quelques  mémoires  importants. 

I.  —  Des  champignons  en  général. 

Saehi  /.  Lehrbuch  der  Botanik.  8.  XII.  et  632  p.  Leipzig,  1868. 
Richter  {H.  E.).  Neueste  Untdeckungen  Hallier's.  Sitz.-Ber-der  Dresd- 

ner  ges.  f.  Natur.  u.  Heilk.  1868-69. 
Perty  (if.).  Ueber  den  Parasitismus  in  der  organ.  natur.  BerliUi  1869, 
De  Bary.  Ueber  Schimmel  u.  Hefe.  Berlin,  1869. 
Karsten  (H),  Ghemismus  d.  Pflanzenzelle.  Wien,  1869. 
De  Bary.  Beitraege  zur  Morphologie  u.  Physiologie  der  Pilze.  Frank* 

furt.  a.  M.  1870. 
XX^  23 
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Bonorden.  H*  F.  Abhandl-.  aus  dem  Gebiete  der  mykologie.  HtUe, 

1878. 
Cohn  (F.).  Beitraege  zur  Biologie  der  Pflanzen.  Breslau,  1870. 
Pari  (il.  G,).  Studio  Teorico-pratico  sul  parassitismo.  Firenze,  l^Ti. 
Eidam  Ed.  Der  gegenwârtige  stand punkt  der  mycologie  mit  Rûksicii; 

aufdieLehre  von  den  lafectionô  krankheilea.  Berlin,  1871. 
HaUiir  E.  ZeitBChrifl  f.  Parasitenkunde.  Vol.  I,  II  et  III,  1869,  1870 

et  1871. 

II.  —  Des  parasites  végétaux  dans  les  maladies. 

A.  Maladies  de  rhomme. 

Padni  F.  Délia  natura  del  colora  asiatico.  Firenze,  4866  et  1868. 
Pfeiffer  L.  Dysenterie.  4868. 

Bosch  S,  Untersuchungen  ûber  Dysenterie.  Yirchow's  Ârch.  1868. 
Anderson.  On  the  parasitic  affections  on  the  skin.  London,  1868. 
Rindfieisch,  Ueber  Area  Gelsi.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphilis,  1868. 
Balestra.  P.  Richerche  ed   experimenti  sulla  natura  e  genesi  dé 

miasma  palustre.  Roma,  1869. 
LtBvinson  et  Klotzteh.  Ueber  die  Parasitische  natur  der  Dipbtheritis. 

Wien.  med.  Presse,  1869. 
Raynaud.  Sur  une  nouvelle  affection  parasitaire  de  la  muqueuse  Iio« 

guale.  Union  médicale,  n.  77  et  78, 1869. 
Pantaleoni  (D).  Del  miasma  végétale  e  délie  malattie  miasmaticbe. 

Lo  sperimentale,  1870. 
Lewis  (T.  A).  Eléments  microscopiques  du  choléra»  Calcutta,  1870. 
i^Tettmaiin  (/.)•  Studien  uber  pflanzlische  Parasiten  in  der  Haut  to 

menschen.  Wien.  med.  Presse.  N.  40,  1870. 
JBtt^.  L.  Mykosis  intestinalis  Ztschr.  f.  Biol.  4870. 
Bausmann,  Die  Parasiten  der  Weiblichen  geschiechstorgaae.  Berlin, 

1870. 

B.  Maladies  des  animaux. 

Zvm.  Die   Rotzkrankheit  der  Pferde.  Wchnschr.   f.  Thier.  Heilt 

4868. 
Christot  et  Kiener.  De  la  présence  des  Bactéries  dahs  la  morve.  Acad. 

des  se,  1868. 
HaUier.  Ztschr.  f.  Paras.  Vol.  I,  p.  298. 

Rivolta  (S.)  Sui  bacterii  nel  moccio  e  nel  farcino.  Torino,  1869. 
LorefU(E).  Originare  Enst.  der  milzbrandes  beim  Yieh.  Zt.  f.  Pans. 

Vol.  I,  p.  114. 
Bender.  Blutunters.  beim  milzbrande  Zr,  f.  Paras.  Vol.  h  p.  186» 
AJhrecht  Ueber.  Hundswuth  bei  Pferden.  Ztschrs.  f.  Paras*  Toi.  U, 

p.  ^2. 


RBVUB  CRITIQUB.  35S 

Hoffmann.  Fischkranktreiten.  Bot.  ZX%,  N.  44,  45. 
dé  Bary.  Uefoer  insekentœdtende  Pilze.  Botanwcho  Ztg.  8  et  10  d 
1869. 

C.  Maîadiei  d$t  phrUeê. 

Rees.  Die  Hostpilze  der  Nadelhoelzer.  Âbh.  der  natUrgôsch.  2u  Kalle 
1869.  Yol.  XL. 

Kûhn.  (J.)  Ueber  Pflanzen-epidemieû.  Berlin,  1871. 
Reuss  (L.)  Die  Lœrchenkrankheit.  Hannover,  1871. 
Dranert,  Die  Zuckerrohr.  krankheit. 
Paras.  Vol.  I,  p.  13  et  212. 

m.  TraitemenU 

Martins,  Die  desinfection's  Hinel  Intel.  BI.  Bayer.  Aerzte,  1867. 

Hoi/ter.  Pilz.  Regulativ.  lena,  1870. 

Kletzimky.  Die  Desinfection  eine  Gulturnothwendigkeit.  Verein  zur 

Verbreitung  naturwis.  Kenntnisse  Wien.  Vol.  X,  p.  327. 
Giov.  PoUi,  Del  modo  intime  di  agire  dell'  acido  solforoso  e  dei  Bolfiti 

sulle  materie  organiche  fermentescibili.  Torino,  1870. 
Neumann  /.  Ueber  die  Wirkung  der  carbolsaure  auf  den  thier.  Orga- 

nismus.  Wochenbl.  der  Wien.  Aerzte,  1869-1870. 
Zapolsky  N.  Verhaiten  der  carbolsaure  gegen  Eiweistoffe  u. 

Fermente.  Berlin,  1871. 
Liebreick,  0.  Schûr  u.  H.  WicheUiaui,  De&infection^s  Tabelle.  Herâtis- 

geg.   im  Auftrag  der  Deulschen  chemischen  Gesellschaft.  Berlin, 

1871. 

REVUE  GÉNÉRALE. 


KYSTES  SÉRKOX    DU  COU. 

Les  kystes  séreux  ont  depuis  longtemps  attiré  l'attention  des  ob- 
senrateurs  ;  leur  siège,  leur  volume,  leur  composition  et  surtout 
leur  nature,  ont  été  l'objet  de  remarquables  travaux  $  cependant  on 
est  loin  d'être  d'accord  sur  leur  origine. 

Passons  donc  seulement  ici  en  revue  le  court  Mémoire  de 
Burow  (1)  et  les  quatre  observations  de  Trendelenburg  (2). 

(1)  Burow,  2ttr  Lefare  von  den  lerosen  Hals-^Cysien,  Ardit  f.  Klin.  ohir.  T.  XII 
p.  976» 
(8}  Trendelenburg  (Arch.  f.  Klin.  ohir.  T.  XIII,  p.  404)é 
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Burow  ne  dëcrit  que  quatre  formes  des  kystes  séreux  ;  l'hygromA 
cystique  congëaital,  les  bygromas  provenaot  des  kystes  séreux, 
l'hydrocèle  du  cou  et  les  kystes  hydatiques. 

L'hygroma  cystique  congénital  du  cou,  décrit  la  première  fois, 
dit-il,  par  Wernher  (1),  1843,  ne  s'observe  pas  seulement  à  la  nais- 
sance, mais  parfois  aussi  chez  le  fœtus  de  5  à  6  mois. 

Cette  tumeur  est  située  à  la  partie  latérale  du  cou,  recouTerte 
d'une  peau  saine,  mais  qui  offre  de  légères  bosselures,  indices  de 
sa  texture  ;  Thygroma  congénital  présente,  en  effet,  plusieurs  loges 
qui  d'habitude  ne  communiquent  pas  entre  elles.  Les  hygromas 
congénitaux  sont  parfois  très-volumineux,  atteignent  jusqu^io 
menton  ou  pendent  sur  la  poitrine  ;  aussi  génent-ils  la  circalation, 
la  déglutition  et  la  respiration. 

Ils  peuvent  guérir  spontanément  ou  s'ouvrir  l'un  après  Taatn 
à  la  surface  de  la  peau  (Wernher).  Arnott  a  vainement  essayé  de 
les  extirper,  Nélaton  n'a  pas  pu  achever  une  opération  du  même 
genre,  Burow  père  a  vu  mourir  son  malade  après  une  tentative 
d'extirpation. 

Burow  fils  (p.  979)  rapporte  une  observation  de  guérison  sur  aa 
jeune  enfant  de  â  ans,  venu  au  monde  avec  une  tumeur  située  à 
l'angle  de  la  mâchoire  et  grosse  comme  une  pomme.  Elle  s*accnit 
plus  tard  jusqu'à  pendre  sur  la  clavicule.  Burow  y  fit  une  simple 
ponction  et  y  passa  un  drain;  il  s'en  écoula  un  liquide  clair,  le 
petit  malade  guérit  sans  accidents. 

Les  quatre  observations  de  Trendelenburg  se  rapportent  à  cette 
variété. 

Il  n'a  eu  affaire  qu'à  des  enfants  de  quelques  mois,  un  an  ou  deux 
au  plus.  Il  les  a  tous  traités  par  la  ponction  et  l'injection  iodée.  A  It 
suite  de  trois  ponctions  et  injections  iodées,  son  premier  malade 
mourut.  A  l'autopsie,  on  trouva  que  la  tumeur  était  composée  de 
trois  grandes  cavités  entourées  de  petits  kystes  gros  comme  des 
noisettes  ou  des  noix,  remplis  tous  d*une  sérosité  citrine  ;  quel- 
ques-uns de  ces  kystes  communiquaient  entre  eux. 

La  deuxième  observation  de  Trendelenburg  se  rapporte  è  ma 
enfant  de  9  mois  ;  la  tumeur  atteignait  le  volume  d'une  orange;  trois 
ponctions  et  injections  iodées  suffirent  à  la  guérir. 

Dans  la  troisième  observation,  il  s'agissait  d'un  enfant  qni  venait 
de  naître  et  présentait  une  tumeur  volumineuse,  étendue  de  la 
clavicule  au  maxillaire.  On  y  sentait  un  prolongement  axillaire.  Une 
ponction  simple,  trois  injections  iodées  amenèrent  une  guérisoa 
complète. 

Dans  la  quatrième  observation,  la  tumeur,  également  congénitale, 


(1)  Wernher  (Die  angebornen  Cysteuhygrome,  JubelschrUt;  Gieesen,  I8i3, 
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non  réductible,  du  volume  d'une  orange,  guérit  après  deux  injec- 
tions. 

Trendelenburg  fait  remarquer  le  siège  profond  de  tous  les  kystes 
et  les  bons  résultats  obtenus  par  Tinjection  de  la  teinture  d'iode. 

Bien  que  les  auteurs  ne  disent  rien  de  l'origine  de  ces  kystes,  nous 
pouvons  ajouter  que  l'hypothèse  de  Rokitansky  :  les  hygromas  con- 
génitaux du  cou  sont  les  restes  d'une  hydropisie  sous-cutanée  intra- 
utérine;  celle  de  J.  Arnold,  qui  les  fait  dériver  du  ganglion  caroti- 
dien,  n'ont  guère  trouvé  de  crédit  dans  la  science,  et  on  s'accorde 
généralement  à  les  considérer,  avec  Lucke  (1),  idée  que  l'observation 
de  Klebs  (2)  vient  confirmer,  comme  dérivant  des  ganglions  ou  des 
troncs  lymphatiques  de  la  région. 

Burow  ne  cite  aucun  fait  d'hygroma  des  bourses  iéreuses  du  cou.  Il 
rapporte,  sous  le  nom  é'hydrocèle  du  cou^  trois  observations  de  kystes 
non  congénitaux,  situés  latéralement,  uniJocuIaires,  survenus  tous  les 
trois  à  un  âge  avancé  (36,  37,  40  ans),  présentant  un  liquide  bru- 
nâtre, muqueux.  On  a,  ajoute-t-il,  la  plus  grande  difficulté  à  les 
extirper;  Bardeleben,  Schuh,  Gurlt  déclarent  que  c'est  presque  im- 
possible; cependant  Burow  est  parvenu  à  en  extirper  deux  par 
énucléalion;  le  but  de  son  petit  mémoire  n'est,  à  proprement  parler, 
que  de  mettre  en  lumière  ce  fait  déjà  connu,  mais  intéressant.  Voici 
ces  trois  observations  : 

Une  femme  de  40  ans  avait  une  tumeur  du  cou  depuis  trois  ans,  qui 
croissait  peu  à  peu.  Burow  l'énucléa  parfaitement;  le  contenu  était 
clair  ;  Ja  paroi  mince,  munie  de  petits  prolongements,  le  kyste  était 
situé  au-dessous  de  l'angle  maxillaire,  en  avant  du  sternomas- 
tordien. 

Uu  homme  de  36  ans  portait,  au  niveau  du  lobule  de  l'oreille,  une 
tumeur  grosse  comme  le  poing  d'un  enfant,  indolore.  Burow  ne  put 
parvenir  à  l'enlever;  il  y  avait  un  prolongement  du  côté  du  maxillaire  ; 
la  face  interne  de  ce  kyste  était  garnie  de  saillies  dendritiques.  — 

Un  homme  de  37  ans  portait  à  d  roite  une  petite  nodosité  qu'on  enleva; 
elle  était  située  entre  la  mastolde  et  l'angle  de  la  mâchoire;  une  tu- 
meur reparut  dans  la  cicatrice;  à  la  ponction  il  en  sortit  un  liquide 
brunâtre;  on  puténucler  la  tumeur  en  arrière. 

Dans  ces  trois  cas,  il  y  eut  guérison  complète. 

Burow  rapporte  ensuite  une  observation  ûq  kyste  hydatique  du  cou. 
C'était  un  jeune  garçon  de  17  ans  qui  portait  entre  l'apophyse  mas- 
toïde  et  l'angle  de  la  mâchoire  une  tumeur  indolente,  du  volume  d'une 
pomme.  La  fluctuation  était  très-nette  ;  il  enleva  le  kyste,  et  dans  son 
intérieur  trouva  un  second  kyste,  qui  sembla  être  une  acéphalocyste. 


(1)  Lacke.  Traité  des  tumeurs.  T.  11^  p.  122  (voy.  Handbuch  der  allg.  cbir.  v 
Pitha  nnd.  Bilroth). 

(2)  Klebs.  —  Kodem  loco,  p.  284. 
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An  microscope,  on  no  trouva  cependant  ni  crochetS|  ni  écbiiUH 
coques.  Ce  fait  se  rapproche  de  ceux  de  Gloquet,  de  Dizon,  de  Lan- 
genbeck,  et  de  ceux  pliis  récents  de  Stanley  (1)  etd'O'Beirne  (2). 

En  rësuraë,  les  kystes  congënitaui  du  cou  peuvent  guérir  par  le» 
înjeetions  iodées  (Roux,  4856,  Trendelenburg)  ou  le  drainage.  L*éaa- 
oléation  parait  être,  d'après  Burov^,  le  procédé  de  choix  pour  la  gué- 
rison  des  hydrocèles  de  la  môme  région.  Nsfvbu. 


BULLETIN 
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I«  JiMMlémie  é»  Vié41«4D|iae. 

Isolement  des  varioleux.  —  Suite  et  fin   de  la*  discussion  sur  la  tboraoentftse 
— pigitaline.-^EDdocardite  végétante. — Réseotions  sous-périostées  du  oonde. 

Séaxiceà%k^%iuilUi.  —M.  Léon  Colin,  professeur  au  Yal-de-Grftce, 
lit  une  note  sur  VuùUimtfnX  et  le  baraquement  des  varioleux. 

L'auteur  établit  que  Tisoleroent  des  varioleux  dans  des  hôpitaux 
spéciaux  s'impose  aujourd'hui  comme  une  loi  d'hygiène  publique. 

Ayant  dirigé,  pendant  le  siège  de  Paris,  le  service  médical  de 
l'hôpital  de  Bicétre,  où  entrèrent  près  de  8,000  varioleux,  il  a  été  à 
même  de  voir  que  cette  agglomération  considérable  de  malades  n'a- 
vait pas  les  inconvénients  que  l'on  aurait  pu  supposer,  soit  par  rap- 
port aux  malades,  qui  ne  mouraient  pas  plus  qu'ailleurs,  soit  par 
rapport  au  personnel  médical  et  aux  infirmiers.  Un  seul  infirmier, 
sur  près  de  deux  cents,  fut  enlevé  par  l'épidémie. 

Quant  à  la  population  environnant  Bicétre,  le  voisinage  des  vario- 
leux a  été  incontestablement  nuisible  aux  corps  casernes  non  loin  de 
là,  et  qui  se  trouvaient  en  libre  communication  avec  un  état-major 
installé  au  centre  de  l'hôpital.  Au  contraire,  les  marins  cantonnés 
dans  le  fort  de  Bicétre,  et  qui  n'avaient  aucun  rapport  avec  cet  état- 
major,  ne  furent  pa^  atteints  en  plus  grand  nombre  que  les  antres 
marins  en  garnison  dans  les  divers  forts  de  l'enceinte  de  Paris,  et 
qui  démontre  que  les  miasmes  de  la  variole  ne  sont  pas  facilement 
diffusibles  et  transportables  par  l'atmosphère. 


(1)  Stanley;  Medie.  Tim.  and  Gazette,  1862. 
(2)  O'Beirne;  Dublin  jouni.  of  medic.  Science,  1834. 
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Gomme  eonoiasion,  M.  Golin  propose  d'établir,  pour  les  varioleuz 
des  baraqaementa  qu*on  pourrait  installer  à  peu  de  frais  dans  la  zone 
des  fortificationSi  et  qui  pourraient  être  brûlés,  pour  détruire  les 
miasmes,  an  bout  d'un  certain   temps,  comme  on  le  fait  en  Amé- 
rique. 

Suite  de  là  discussion  sur  la  thoraeentése.  —  M.  Jules  Guérin  compare 
les  diverses  méthodes  qui  se  disputent  aujourc^'bui  la  prééminence 
dans  îe  traitement  de  Tempyème,  et  qui  sont  au  nombre  de  quatre  ; 
l'expectation,  l'incision,  la  ponction  ordinaire,  ia  ponction  aspira- 
trîce. 

Toutes  les  fois,  dit-il,  que  la  discussion  sur  ce  sujet  s'est  présen- 
tée devant  l'Académie,  certains  orateurs  ont  préconisé  une  méthode 
exclusive,  d'autres  ont  fait  de  l'éclectisme  sans  indiquer  dans  quels 
cas  chaque  méthode  était  susceptible  de  réussir.  Or,  il  importe  pour- 
tant de  bien  savoir  que  le  succès  dépend  d'un  ensemble  de  causes^ 
de  conditions  que  l'on  peut  ramener  à  quatre  chefs:  i^  méthodes 
opératoires;  S» nature  du  liquide  épanché;  circonstances  qui  le  mo- 
difient; S^'état  des  organes;  4<>  état  du  malade. 

Relativement  aux  méthodes  opératoires,  M.  Jules  Guérin  revendi- 
que comme  lui  appartenant  en  propre  la  méthode  de  la  thoraeentése 
sous-cutanée  et  le  procédé  de  l'aspiration. 

A  l'appui  de  sa  méthode,  il  apporte  une  statistique  personnelle  de 
52  cas,  parmi  lesquels  il  ne  compte  qu'un-  très^petit  nombre  d'insuc-^ 
ces,  et  seulement  4  morts.  Cette  statistique  comprend  des  cas  d'é- 
p.inchement  simplement  séroux,  des  cas  d'épanchement  séro-san- 
guin,  des  cas  d'épanchement  séro-purulent,  enfin  des  cas  d'empyème 
proprement  dit.  Dans  aucun  cas,  il  n'est  survenu  d'accident  dépea-r 
dant  de  l'opération  elle-même.  Jamais  M.  Guérin  n'a  vu,  par  l'appli- 
cation de  sa  méthode,  les  épanchements  séreux  ou  séro-sanguins  se 
transformer  en  empyèmes  :  suivant  lui,  ce  qui  amène  cette  transfor- 
mation, c'est  l'introduction  répétée  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale, 
son  accumulation,  son  confinement;  or,  la  thoraeentése  sous-cutanée 
met  à  l'abri  de  ces  inconvénients. 

Tous  les  cas  sont  tributaires  de  la  méthode  sous-cutanée,  mais 
bien  entendu  avec  des  chances  diverses  :  quand  le  poumon  est  sus- 
ceptible de  se  laisser  distendre  par  Pair,  on  peut  vider  complètement 
la  plèvre;  mais  quand  le  poumon  est  ratatiné,  enfermé  dans  des 
fausses  membranes  solides,  alors  on  laisse  dans  4a  plèvre  la  quantité 
de  liquide  qui  n'en  pourrait  sortir  sans  qu'on  fit  le  vide.  Dans  ce  der- 
nier cas,  rinsuccès  ne  peut  être  attribué  à  la  méthode,  mais  à  l'état 
même  des  organes.  Le  premier  cas  peut  se  présenter,  même  dans  la 
pleurésie  purulente,  et  alors  la  méthode  d'aspiration  sous-cutanée  a 
sur  le  drainage  et  sur  l'incision  cette  supériorité  incontestable  de 
permettre  de  rapprocher  les  surfaces  granuleuses  et  d'obtenir  la  réu- 
nion secondaire,  comme  on  l'obtient  dans  les  abcès  dont  les  surfaces 
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86  mettent  en  contact,  tandis  que  par  le  drainage,  l'air  qui  péaèire 
met  obstacle  à  l'expansion  du  tissu  pulmonaire,  et  on  ne  peut  obte- 
nir la  réunion  que  par  un   mécanisme  beaucoup  plus  lent. 

H.  Jules  Guéri n  défend  l'aspiration  sous-cutanée  des  reprocte 
qu'on  lui  a  adressés,  comme  par  exemple  du  reproche  d'amener  des 
épanchements  de  sang  dans  la  plèvre  par  suite  du  vide  opéré  pir 
l'aspiration.  Cette  crainte  est  chimérique  si  Ton  opère  avec  les  pré- 
cautions qu'emploie  M.  J.  Guérin,  c'est-à-dire  si  l'on  aspire  aveclen- 
teur,  pendant  les  mouvements  d'expiration  seulement,  de  telle  sorte 
que  le  liquide,  poussé  peu  à  peu  par  le  mouvement  d'expansion  pul- 
monaire, s'engage  comme  de  lui-même  dans  le  corps  de  pompe, 

L'expectation,  bonne  dans  les  cas  d'épanchements  aigus,  ne  saurait 
être  admise  pour  les  épanchements  chroniques  et  surtout  pour  les 
cas  d'empyème  ;  elle  a  pour  effet  fâcheux  de  produire  raltératioa 
de  la  plèvre,  de  déterminer  des  adhérences  et  l'imperméabilité  da 
poumon. 

M.  Jules  Guérin  conclut  à  la  supériorité  de  la  thoracentèse  sous- 
cutanée  sur  toutes  les  autres  méthodes  pour  les  épanchements  de  la 
poitrine,  et  principalement  pour  les  cas  d'empyème. 

Séance  du  30  juillet.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  thoraeeiUèse, 
—  M.  Béhier  revient  à  la  tribune  et  discute  les  opinions  des  orateun 
qui  l'ont  précédé.  Puis  il  résume  en  ces  termes  les  indications  do 
traitement  dans  la  pleurésie  purulente  : 

Les  faits,  il  y  a  déjà  longtemps,  ont  prouvé  que  le  traitement  pure- 
ment médical  est  absolument  impuissant  pour  amener  la  guérison  de 
ces  épanchements  purulents  de  la  plèvre  :  vésicatoires,  cautères,  diu- 
rétiques et  révulsifs,  de  tout  siège  et  de  toute  nature,  sont  insnlB- 
sants  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  indications  précises  sont  surtout: 

L'évacuation  du  pus,  dès  qu'il  est  formé  ou  reformé; 

L'opposition  attentive  à  l'altération  de  ce  liquide  ou  à  celle  des 
produits  organiques  contenus  dans  la  cavité  pleurale. 

Plus  ces  indications  seront  remplies  promptement,  à  partir  de  la 
formation  du  pus,  plus  la  guérison  sera  facile  et  solide. 

La  thoracentèse  sous -cutanée  a  donc  dû  réussir  et  a  réussi  daas 
un  certain  nombre  de  cas,  quand  elle  était  faite  de  bonne  heure, 
alors  que  le  retour  du  poumon  est  plus  facile  et  la  purulence  moins 
puissante. 

Quand,  une  première  ponction  ayant  donné  du  pus,  on  voit  l'épan- 
cheraent  se  reproduire,  l'injection  iodée  conseillée  par  M.  Hérard 
devient  une  ressource  précieuse.  Mais  c'est  l'état  même  du  malade 
çt  la  manière  dont  il  supporte  l'épanchement  purulent  *qui  doivent 
décider,  en  pareil  cas,  du  choix  entre  l'emploi  de  la  thoracentèse 
avec  injections  iodées  ou  celui  de  méthodes  beaucoup  plus  radicales 
capables  de  permettre  l'écoulement  permanent  et  continu  du  pus. 
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Parmi  ces  méthodes,  figurent  et  le  drainage  etTincision.  L'un  et  l'au- 
tre doivent  être  aidés  de  lavages  répétés  quotidiennement  à  l'aide 
d'un  procédé  quelconque.  La  méthode  par  incision  est  plus  prompte, 
plus  sûre,  et  a  l'avantage  de  permettre  rapidement  Tévacuation  com< 
plète  des  produits  solides  qui  peuvent  exister  dans  les  épanchemeuts 
de  celle  nature.  Dans  les  épanchements  purulents,  l'introduction  de 
l'air  dans  la  cavité  pleurale  n'a  pas  le  danger  qu'on  lui  a  longtemps 
attribué.    Bon  nombre  d'observations  le  démontrent. 

Quant  à  la  pleurésie  séreuse,  M.  Béhier  pense  qu'on  a  beaucoup 
exagéré  les  dangers  de  la  thoracentèse  ;  et  ce  mode  de  traitementi 
qui  donne  souvent  des  résultats  avantageux,  a  sur  les  moyens  ordi- 
naires :  vésicatoires,  diurétiques,  au  moins  l'avantage  de  la  rapi- 
dité. 

Séance  du  6  août.  —  M.  Roucher  lit  un  travail  intitulé  :  Résumé  de 
mes  expériencei  sur  la  digitaline. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse,  —  M.  Richet  propose 
de  substituer  aux  dénominations  de  pleurésie  purulente  et  d'épan- 
chement  purulent  celle  d'abcès  pleuraux,  et  il  s'applique  à  démon- 
trer que  les  collections  purulentes  de  la  plèvre  sont  assimilables 
aux  abcès  en  général,  c'est  à  savoir  qu'elles  sont  le  plus  souvent 
bornées  à  une  portion  seulement  de  la  cavité  pleurale,  et  de  plus 
divisées,  cloisonnées,  séparées  par  des  pseudo-membranes,  des 
adhérences  qui  isolent  le  pus,  le  circonscrivent  et  constituent  au- 
tant d'abcès  dans  la  véritable  acception  du  mot.  Mais  ces  abcès  se 
distinguent  des  autres  par  la  constitution  de  leurs  parois  :  indépen- 
damment des  fausses  membranes  épaisses  et  rétractiles  qui  les 
limitent,  ils  ont  une  seconde  paroi  formée  par  les  côtes,  le  poumon 
et  le  diaphragme  ;  or  ces  parois,  une  fois  la  réaction  élastique  des 
côtes  épuisée,  n'ont  plus  de  tendance  naturelle  à  se  rapprocher. 
C'est  cette  disposition  de  l'abcès  pleural  qui  rend  nécessaire  un  trai- 
tement spécial. 

Examinant  ensuite  en  détail  la  physiologie  pathologique  des  abcès 
pleuraux,  M.  Richet  montre  que  la  gucrison  ne  peut  le  plus  souvent 
avoir  lieu  que  par  la  rétraction  graduelle  du  sac  pseudo-membraneux, 
sac  pseudo-pleural,  c'esi-à-dire  par  un  écoulement  continu  du  pus 
par  une  fistule  cutanée  ou  bronchique. 

Relativement  au  traitement,  M.  Richet  examine  successivement 
les  différentes  méthodes  proposées  et  détermine  les  conditions  où 
chacune  d'elles  parait  applicable. 

La  ponction  pure  et  simple  avec  un  trocartmuni  de  baudruche  est 
quelquefois  efficace,  et  presque  toujours  innocente.  On  peut  donc 
l'employer  d'abord  :  elle  a  donné  quelques  succès,  et  H.  Richet  en 
rapporte  un  nouvel  exemple. 

Le  plus  souvent  la  ponction  simple  échoue,   parce    qu'elle  ne 
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réussit  pas  k  évacuer  tout  le  liquide  et  que  celui-ci  »•  reproduit. 
Les  ponctions  répétées  ont  donné  quelques  succès,  mais  beaucoup 
de  revers,  et  elles  offrent  des  d^gers;  mieux  vaut  s'adresser  à  m» 
autre  méthode. 

La  ponction  avec  aspiration  n'a  pas  donné  de  bien  bons  ré- 
sultats; même  dans  la  statistique  de]M.J.  Guéri n, on  trouve  trois  décès 
sur  huit  cas.  Cette  méthode  a  Tinconvénient  de  ne  retirer  le  pas  que 
par  ondées,  au  lieu  de  le  retirer  goutte  à  goutte  au  fur  et  à  mesure 
de  sa  formation,  de  manière  à  favoriser  la  rétraction  du  sao.  C'est 
k  cette  dernière  condition  que  satisfont  le  drainage  et  rincistoo, 
qui  ainsi  se  rapprochent  plus  que  toutes  les  autres  méthodes  des 
conditions  physiologiques  de  la  guérison  spontanée.  Les  résultau 
pratiques  de  ces  deux  méthodes  plaident  hautement  en  lenr 
faveur. 

«  En  résumé,  dit  M.  Richet,  il  ressort  de  Tétude  comparatlTe  des 
diverses  méthodes,  qu'en  présence  d'un  abcès  pleural  sans  commu- 
nication avec  l'atmosphère,  le  chirurgien  doit  d'abord  pratiquer,  soit 
la  ponction  par  le  procédé  de  Reybard  avec  la  canule  à  chemise,  soit 
la  ponction  avec  aspiration  mesurée  par  le  procédé  de  M.  Jules 
Guérin,  puisqu'il  est  démontré  qu'une  seule  ponction  ainsi  faîte 
peut  amener  la  guérison.  Mais  si  le  liquide  se  reproduit,  et  surtout 
s'il  se  reproduit  rapidement,  je  pense  qu'il  faut  renoncer  aux  ponc- 
tions et  pratiquer  résolument  la  méthode  de  M,  Chassaignac,  le 
drainage  ou  séton  tubulé.  Enfin,  je  ne  me  déciderais  à  employer  la 
méthode  de  Tincision  avec  les  lavages  répétés  que  dans  le  cas  où 
les  liquides  ne  s'écouleraient  pas  librement  par  le  tube  de  caout- 
chouc, Et  encore,  dans  ce  dernier  cas,  je  préfère  pratiquer  deux 
ouvertures  avec  le  bistouri,  une  en  avant  et  l'autre  en  arrière,  et  y 
placer  un  séton  tubulé,  de  façon  à  assurer  Técoulement  des  liquides. 
De  cette  façon,  en  réunissant  les  deux  méthodes  de  l'incision  et  da 
drainage,  on  a  le  grand  avantage  de  faciliter  la  sortie  des  fausses 
membranes  et  des  liquides,  et  aussi  le  passage  des  injections  médi«* 
çamenteuses.  » 

En  terminant,  M.  Richet  examine  le  traitement  particulier  des 
abcès  pleuraux  compliqués  de  fistule  pleuro-rcutanée  ou  pleure- 
bronchique  :  dans  ce  cas  spécial,  il  emploie  de  préférence  une  mé- 
thode mixte,  c'est-à-dire  l'incision  et  le  draint^ge. 

—  M.  Oulmont,  médeciq  de  l'hôpital  Lariboisière,  présente  i 
l'Académie  les  cœurs  de  deux  hommes  morts  dans  son  service,  et 
sur  l'endocarde  desquels  il  a  trouvé  des  masses  considérables  de 
végétations  pédiculées,  longues  et  flottantes.  Ces  végétations,  dont 
l'origine  et  les  causes  n'ont  pu  être  déterminées,  ne  paraissent  pas 
par  elles-mêmes  produire  d'accidents  sérieux,  mais,  par  leur  frag* 
mentation,  elles  ont  donné  lieu  à  la  migration  d'embolies  multiples, 
qui  sont  venues  obturer  depuis  les  capillaires  jusqu'aux  vaisseaux 
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d'un  médiocre  volume,  et  ont  amené  des  suffusions  sanguines,  des 
infarctus,  des  ramollissements,  et  qui,  dans  les  deux  cas  observési 
ont  amené  la  mort. 

M.  Oui  mont  pense  que  ces  deux  faits  pourraient  se  rapporter  à 
une  variété  particulière  d'endocardite  dite  végétante.  Cette  variété 
se  rapprocherait  de  l'endocardite  ulcéreuse,  à  laquelle  elle  ressem- 
ble par  les  formations  emboliques,  mais  dont  elle  paraît  différer  par 
la  marche  de  la:  maladie  et  l'absence  de  phénomènes  généraux 
typhoïdes  ou  pyohémiques. 

Séance  du  13  août.  -*  M*  le  D'  OUier  (de  Lyon)  donne  lecture 
d'un  mémoire  sur  les  résectione  soue^j^ériostO'Capmlaires  de  rarticth 
lation  du  eoude^ 

On  obtient,  dit  l'auteur,  après  la  résection  sous-^périostée  du 
coude,  une  articulation  du  même  type  que  l'articulation  enlevée, 
an  véritable  ginglyme;  l'articulation  nouvelle  est  solide  et  très-mo-* 
bile  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

M.  OUier  insiste  sur  l'importance  des  soins  consécutifs  à  l'opéra- 
tion, si  l'on  veut  obtenir  la  mobilité  de  l'articulation  nouvelle. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse,  —  M.  Sédillot  s'attache  à 
montrer  que  la  discussion  actuelle  aura  été  très-profitable  en  dé- 
terminant l'état  de  la  question  et  les  points  qui  restent  encore  en 
litige. 

Les  points  sur  lesquels  tout  le  monde  parait  d'accord  sont  les 
suivants  : 

i^*  Nécessité  d'ouvrir  la  poitrine  quand  on  y  a  constaté  l'existence 
d'une  collection  purulenle  ; 

I»  Quel  que  soit  le  procédé  employé,  nécessité  de  vider  graduel* 
lement  la  cavité  pleurale  ;  injections  modificatrices  jusqu'à  ce  que 
l'organisation  du  sac  pleural  soit  suffisamment  avancée. 

Séance  du  20  août,  —  M»  le  président  informe  l'Académie  de  la 
mort  d'un  de  ses  membres  titulaires,  M,  Yigia,  et  donne  lecture  du 
discours  qu'il  s'était  proposé  de  lire  sur  sa  too)bei  si  les  dernière^ 
volontés  de  M,  Yigla  ne  s'y  étaient  opposées. 

—  La  discussion  sur  la  thoracentèse  est  close  après  quelques  obseri» 
nations  présentées  par  M.  Guérin  et  par  U,  Chauffard  à  Toccasion  du 
procès-verbal. 

—  iM.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D'  Tillaus, 
relatif  au  mécanisme  de  production  des  fractures  stU'malléohires 
du  tibia  et  du  péroné. 
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II.  Académie  des  seleiiees. 

Olycogène.  Poids  du  corps.  —  Pression  barométriqne.  —  Dosage  de  l^nrée.  — 
Amidon.  —  Fer.  —  Ozone.  —  Croup  et  angine  couenneuse.  —  Cooservatioc 
d'aliments.  —  Strychnine  et  chloral.  —  Acide  quinique.  —  Perchlorure  de 
fer.  —  Couleurs  d'aniline.  —  Vins  chauffés.  •*  Fibres  striées  des  insectes.  — 
Scorbut.  —  Incontinence  d'urine. 

Séance  du  8  juillet.  iSl^,  —  M.  Claude  Bernard  démontre,  par  des 
observations  remises  sotfs  pli  cacheté  en  1864,  que  le  glycogène  ccmi- 
tenu  normalement  dans  le  foie  se  trouve  aussi  dans  Tœuf  de  poule 
avant  et  après  la  fécondation. 

Avant  la  fécondation,  on  peut  en  constater  la  présence  dans  le 
germe,  où  il  est  mélangé  à  des  matières  albuminoîdes  qui  rendent 
la  recherche  difficile.  Après  la  fécondation,  cette  substance  se  pro- 
duit dans  toutes  les  cellules  qui  concourent  à  la  formation  da  blasto- 
derme. Il  est  probable  que  le  glycogène  sert  au  développeaient  des 
tissus  en  se  transformant  en  sucre.  Il  se  retrouve  aussi  dans  les  œufs 
d'insectes  et  de  mollusques,  de  sorte  qu'il  semble  être  une  partie 
constituante  du  germe. 

—  Des  expériences  faites  par  MM.  Jamin  etLaurès,  aux  eaux  de  Néris, 
confirment  les  résultats  établis  par  M.  Durrieu  sur  le  changement  de 
poids  du  corps  après  le  bain. 

La  peau  absorbe  dans  un  bain  à  température  peu  élevée  ;  elle  perd 
au-dessus  de  36®. 

Pendant  l'heure  qui  suit  immédiatement  un  bain  chaud,  l'évapora- 
tion  et  la  respiration  ne  produisent  pas  de  perte  sensible.  Ce  phéno- 
mène tient  probablement  à  ce  que  le  corps  ayant  perdu,  pendant  le 
bain,  une  grande  quantité  d'acide  carbonique,  en  refait  sa  provision 
habituelle  et  compense  cette  augmentation  de  poids  par  l'exhalation 
de  vapeur  d'eau.  La  perte  ou  le  gain  observé  est  le  résultat  de  ces 
deux  effets  contraires. 

M.  Jamin,  pour  continuer  ces  recherches,  a  fait  installer  les  appa- 
reils nécessaires  au  laboratoire  de  la  Sorbonne. 

—  M.  P.  Bert  présente  une  cinquième  note  concernant  Tinfluenceet 
la  diminution  de  pression  sur  le  gaz  du  sang  artériel.  La  quantité  de 
ce  gaz  diminue  par  l'abaissement  delà  pression  et  l'oxygène  en  plas 
forte  proportion  que  l'acide  carbonique.  De  là  résulte,  pour  les  habi- 
tants des  plateaux  élevés,  une  oxygénation  insuffisante,  une  anoxhë- 
mie  que  le  D'  Jourdanet  a  bien  étudiée. 

Séance  du  15  juillet  1872.  —  M.  Claude  Bernard  présente  une  note 
de  M.  Gréhant  sur  le  dosage  de  Turé^  à  l'aide  du  réactif  de  Milion  et  de 
la  pompe  à  mercure. 

Le  procédé  le  plus  sensible,  consistant  à  recueillir  tous  les  gaz 
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provenant  de  la  décomposition  de  Turëô  par  les  réactifs  de  Milion, 
l'auteur  se  sert  de  la  pompe  à  mercure  de  M.  Alvergoiat  dont  il  en- 
toure le  robinet  par  un  manchon  de  caoutchouc  rempli  d^eau;  cette 
précaution  est  nécessaire  quand  on  a  fait  le  vide  au-dessus  des 
liquides  chauffés.  L'appareil  à  réaction  se  compose  d'un  simple  tube 
de  verre,  long  de  1  mètre  et  large  de  3  centimètres,  fermé  d'un  côté 
à  la  lampe  et  présentant  à  l'autre  extrémité  un  renflement  olivaire  que 
Ton  réunii,  par  un  épais  tube  de  caoutchouc,  au  tuyau  d'aspiration 
de  la  pompe.  L'auteur  rapporte  un  exemple  d'analyse  faite  par  ce 
procédé. 

— D'après  une  note  de  M.  G.  Dareste,|la  tortue,  d'eau  douce  {Testudo 
europea)  contiendrait  de  l'amidon  dans  la  vésicule  ombilicale,  le  foie 
et  les  capsules  surrénales.  Déjà  l'auteur  avait  signalé  l'existence  de 
grains  d'amidon,  tout  à  fait  comparable  à  l'amidon  végétal,  dans 
l'œuf  de  la  poule  et  dans  plusieurs  organes  de  l'oiseau,  tant  à  l'âge 
embryonnaire  qu'à  l'état  adulte. 

Séance  du  f9^  juillet  1872.  —  M.  BoussingauU  communique  une  nou- 
velle note  sur  le  fer  constaté  chez  les  invertébrés  :  le  sang  blanc  des 
limaces  possède  une  réaction  alcaline.  Dans  100  grammes  on  a 
trouvé:  matières  sèches,  3  gr.  095;  cendres  blanches,  0,767;  fer 
exprimé  en  métal,  0,00069;  eau,  96  gr.  095.  La  chair  des  limaces  ren- 
ferme à  peu  près  deux  fois  autant  de  fer  que  le  sang,  et  le  sang  blanc 
sec  renferme  plus  de  fer  que  la  chair  sèche.  Ce  rapport  est  dans  le 
sens  constaté  pour  les  animaux  à  sang  rouge;  seulement,  pour  ces 
derniers,  la  différence  est  beaucoup  plus  forte.  Il  y  a  dix  fois  autant 
de  fer  dans  le  sang  de  bœuf  que  dans  la  chair,  tandis  que  pour  la 
limace,  ce  serait  le  double  seulement,  à  peu  près. 

Dosage  de  Vozone,  *^  Note  de  M.  Thénard.  Voici  la  formule  du  pro- 
cédé : 

Dans  le  flacon  jaugé  où  l'oxygène  vient  d'être  recueilli,  on  introduit 
aussitôt,  avec  toutes  les  précautions  pour  éviter  les  pertes  et  suivant 
la  richesse  présumée,  10, 12, 15  centimètres  cubes  d'une  dissolution 
chlorhydrique  d'acide  arsénieux,  préparée  suivant  la  formule  de  Gay- 
Lussac,  à  cela  près  qu'elle  contient  une  dose  d'acide  arsénieux  exi- 
geant 1  milligramme  d*oxygène  par  centimètre  cube  pour  se  trans- 
former en  acide  arsénique. 

Cela  fait,  on  agite  fortement  le  flacon  à  trois  ou  quatre  reprises, 
avec  des  repos,  pendant  cinq  à  dix  minutes,  puis  on  ajoute  30  centi- 
mètres cubes  environ  d'une  dissolution  sulfurique  au  centième,  et 
Ton  commence  le  titrage. 

La  liqueur  manganique  est  d'abord  versée  à  la  dose  de  quatre 
gouttes,  puis  de  cinq,  puis  de  six,  sans  jamais  dépasser  ce  nombre, 
ni  faire  de  nouvelle  addition  d'hypermanganate  avant  que  l'acide 
arsénieux  soit  devenu  parfaitement  incolore  et  limpide.  Enfin,  quand 
on  est  près  de  toucher  au  terme,  on  diminue  de  plus  en  plus  le  nombre 
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des  gouttes  versées  à  U  foift,  parce  que  la  liqueur  a  de  plas  en  pkis 
de  peine  à  s'ëclaircir,  et  ron  continue  ainsi  jusqu'à  ce  que»  parne 
seule  goutte,  on  arrive  à  la  teinte  sensible. 

Il  n'est  pas  besoin  de  dire  ici  comment  on  calcule  le  résultai,  oiis 
il  n*est  pas  indilTérent  d'ajouter  que  la  liqueur  manganiqae  est  rieiie 
à  2  milligrammes  d'oxygène  disponible  par  centimètre  cube.  Cepen- 
dant nous  ne  verrions  aucun  inconvénient  à  la  dédoubler  el  i  It 
ramener  ainsi  au  même  titre  que  la  liqueur  arsénieuse. 

— MM.Bouchut  et  Labadie-Lagrave  présententune  note  sur  l'anato- 
mie  pathologique  du  croup  et  de  l'angine  eouenneuse;  ces  maladies 
présentent  deux  espèces  de  lésions  :  les  unes  prUnUivee^  dues  à  l'ul- 
cération de  la  muqueuse  ou  à  la  présence  des  fausses  membraBes, 
les  autres  iecondairès,  cardiaques  ou  emholiques. 

Les  lésions  primitives  sont  aujourd'hui  bien  connues  des  méde* 
cins,  mais  les  lésions  cardiaques  ou  emboliques  pulmonaires  a'osl 
pas  encore  été  décrites  et  elles  méritent  d'être  connues,  car  elles 
expliquent  la  mort  par  une  affection  toute  spéciale  des  poumons  et 
autres  organes. 

Dans  le  cœur,  il  y  a  presque  toujours  (14  sur  iS)  une  endocardite 
végétante,  avec  dépôts  ûbrineux  qui  sont  l'origine  de  fréquentes  em- 
bolies. 

Les  poumons  renferment  souvent  (45  fois  sur  iSQ)  des  noyaux  d*ap^ 
plexie  ou  infarctus  sanguins,  dus  à  des  embolies  artérielles.  Les  in- 
farctus sanguins  du  poumon  sont  quelquefois  décolorés  au  centre,  avec 
une  zone  d'hyperémie  pulmonaire  à  l'entour.  Ils  donnent  quelquefois 
lieu  à  un  noyau  d'infiltration  purulente  ou  à  de  véritables  abcès  mé* 
tastatiques.  Les  poumons  présentent  souvent  à  leur  surface,  entre  les 
lobules,  de  petites  thromboses  veineuses. 

On  peut  encore  rencontrer  des  infarctus  sanguins,  suite  d'embolies, 
sous  le  péricarde,  entre  les  fibres  musculaires  altérées  du  cœur  et 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  peuvent  se  former  des  ab- 
cès mé  tastatiques.  Des  thromboses  veineuses  existent  dans  la  pie-^nére, 
dans  le  cerveau,  dans  le  foie  et  dans  les  différentes  parties  du  corps. 

Avec  ces  lésions  il  y  a  toujours  une  leucocythose  plus  ou  moins 
prononcée^  très-considérable  si  le  cas  est  très-grave. 

Endocardite,  embolies  disséminées  dans  le  poumon  ou  dans  les 
tissus, thromboses  veineuses  et  différents  viscères,  leucocythose  aigué, 
telles  sont  les  lésions  nouvelles  à  étudier  dans  l'angine  eouenneuse 
et  dans  le  croup. 

—  M.  Sacc  propose  un  procédé  de  conservation  des  aliments  par 
l'acétate  de  soude* 

On  range  les  viandes  dans  un  baril  en  les  saupoudrant  d'un  quart 
de  leur  poids  d'acétate  de  soude  pulvérisé.  En  été,  l'action  est  im- 
médiate; en  hiver,  il  faut  soumettre  ïbb  vases  à  une  température  de 
S0*«  Le  sel  absorbe  l'eau  de  la  viande;  au  bout  de  vingt-quatre 
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heures  on  retourne  les  pièces  de  manière  à  mettre  au-dessus  celles 
qui  étaient  en  bas.  En  quarante-huit  heures  l'effet  est  produit  et  l'on 
embarille  les  viandes  dans  leur  saumure  ou  bien  on  les  sèche  à  Tair. 
Si  les  barils  ne  sont  pas  pleins  on  les  remplit  par  une  solution  d'acé- 
tate de  soude  dans  trois  parties  d'eau» 

La  saumure  séparée  des  viandes  et  évaporée  à  moitié,  cristallise  et 
régénère  la  moitié  du  sel  employé.  Les  eaux  mères  constituent  un 
excellent  extrait  de  viande  qui,  en  pâte  épaisse,  représente  trois  pour 
cent  du  poids  de  la  viande  employée.  [Cet  extrait  doit  être  Versé  sur 
la  viande  conservée  que  Ton  apprête,  dans  le  môme  rapport  de  trois 
pour  cent  pour  qu'elle  reprenne  totalement  son  goût  de  viande  fraî- 
che, sinon  elle  semble  fade  à  cause  du  manque  de  sels  potassiques 
qui  restent  dans  la  saumure. 

—  M.  Oré  présente  un  nouveau  travail  sur  la  stryôhnine  et  le  chlotcdf 
en  voici  les  conclusions  : 

i"  Non-seulement  l'injection  intraf>eineuse  de  1  milligramme  de 
strychnine  (dose  mortelle  pour  un  lapin  de  â  kilogs)  n'empêche  pas 
ranimai  de  succomber  sous  l'influence  de  4  grammes  de  ehloral,  mais 
la  présence  de  l'alcaloïde  ne  se  manifeste  par  aucun  phénomène 
spontané  caractéristique. 

â°  L'injection  intraveineuse  do  2  millig.  5  de  strychnine  occasionne 
des  convulsions  spontanées  bien  caractérisées»  Elle  a  semblé,  dans  un 
cas,  retarder  la  mort  de  l'animal,  sans  l'empêcher,  car  il  a  succombé 
en  présentant  tous  les  phénomènes  d'intoxication  par  le  chloral. 

3**  A  mesure  que  l'on  augmente  la  dose  de  strychnine  (3  millig.  45), 
la  mort  arrive  avec  une  rapidité  de  plus  en  plus  grande  et  les  pro* 
priétésde  cette  substance  semblent  s'accentuer  graduellement. 

4**  Si  l'on  augmente  encore  les  doses  (7  tnillig.  5),  l'action  du  chloral 
est  alors  complètement  effacée  et  l'animal  meurt  par  la  strychnine. 
L'antidote  devient  aimi  agent  toxique, 

5«  Que  l'on  combatte  les  effets  du  chloral»  administré  à  dose  mor- 
telle, à  l'aide  de  la  strychnine  introduite  par  voie  hypodermique  ou 
intraveineuse,  l'animal  succombe  toujours  :  le  plus  souvent  par  suite 
de  l'action  de  la  première  substance,  quelquefois  cependant  sous 
l'influence  de  la  seconde. 

6**  La  strychnine  n'est  donc  pas  l'antidote  du  chloral.    . 

—  M.  Rabuteau  adresse  une  note  sur  les  propriétés  physiologiques 
de  Vacide  quinique  et  sur  la  réduction  du  perchlorure  de  fer  dans  l'or- 
ganisme. 

Il  résulte  de  ses  recherches  sur  l'acide  quinique  :  lo  Que  cet 
acide  est  inoffensif;  3**  qu'il  se  comporte  comme  presque  tous  les 
acides  végétaux  ordinaires,  c*est-à-dire  qu'il  est  brûlé  dans  l'orga- 
nisme, les  quinates  alcalins  se  transforment  en  bicarbonates,  qui 
ont  la  propriété  de  rendre  les  urines  alcalines  lorsqu'ils  sont  admi- 
nistrés à  des   doses  suffisantes,   par  exemple  à  celles  de  ô  ou  6 
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grammes  au  moins  par  jour.  Lo  quinate  de  soude  produisant  li 
constipation  après  son  injection  dans  le  torrent  circulatoire»  oa 
peut  conclure  qu'introduit  en  quantité  suffisante  dans  le  tube 
digestif  il  déterminerait  des  effets  purgatifs,  d'après  cette  règle 
générale  que  les  purgatifs  salins  constipent  lorsqu'ils  ont  été  in- 
jectés dans  le  sang. 

«  Les  quinates  alcalins  étant  dénués  de  saveur,  j'ai  voulu,  dit 
l'auteur,  m'assurer  si  le  quinate  de  quinine  serait  moins  sapide  que 
chacun  des  sulfates  de  quinine.  Il  n'en  est  rien,  ce  sel  est  amer 
comme  les  autres  sels  de  cette  base.  » 

En  résumé,  l'acide  quinique  est  un  principe  inoffensif  et,  saos 
doute,  inactif  dans  le  quinquina,  comme  l'acide  méconiqae  dans 
l'opium. 

Relativement  à  la  réduction  du  perchlorure  de  fer,  Taotear 
établit  que  les  matières  organiques  les  plus  diverses  :  le  bois,  le 
papier,  etc.,  ramènent  le  perchlorure  à  l'état  de  protochlornre,  et 
cela  en  présence  de  l'oxygène  de  l'air. 

Cette  réduction  du  perchlorure  de  fer  présente  un  intérêt  pra- 
tique. Quand  on  ingère  des  eaux  ferrugineuses  contenant  du  ses- 
quioxyde  de  fer,  par* exemple  une  eau  où  l'on  a  éteint  un  fer  rou.ee, 
comme  on  le  faisait  dès  l'antiquité  la  plus  reculée  pour  guérir  des 
maladies  où  le  fer  est  reconnu  aujourd'hui  comme  efficace,  il  se 
forme  du  perchlorure  de  fer  dans  l'estomac  au  contact  de  l'acide 
chlorhydrique  du  suc  gastrique  ;  puis  le  sel  se  transforme  en  proUh 
chlorure  de  fer^  substance  qu'on  a  prise  ainsi  bien  des  siècles  sans 
le  savoir,  et  qui  est  le  médicament  et  l'aliment  ferrugineux  DormsJ. 
La  teinture  de  Bestucheff,  qu'on  employait  autrefois,  agissait  d'ooe 
manière  aujourd'hui  expliquée. 

Séance  du  ^9  juillet  i%12. —  M.  Boussingault  communique  ses  re- 
cherches sur  la  répartition  du  fer  dans  les  trois  principes  essentiels 
du  sang  rouge.  Le  sang  provenait  d'une  vache  demi-grasse.  Voici  le 
résumé  des  dosages  qu'il  a  opérés  sur  la  fibrine,  les  globales  et 
l'albumine  du  sérum. 

Dans  100  grammes  de  matières  sèches  : 

Substances  minérales  Fer  exprimé  en  métal 

Fibrine 2  g.,  451  0  g.,  0466 

Globules...  1,     325  0,      3500 

Albumine.  8,     715  0,      0863 

Ainsi  les  globules  contiennent  sept  fois  autant  de  fer  que  U 
fibrine  et  quatre  fois  autant  que  l'albumine.  En  comparant  ces  ré- 
sultats avec  les  données  connues  sur  la  composition  du  sang,  ou 
constate  que  le  fer  calculé  d'après  sa  répartition  dans  la  fibrine, 
l'albumine  et  les  globules,  s'accorde  avec  le  fer  dosé  dans  le  sang. 

La  forte  proportion  de  fer  dans  les  globules  tient  à  la  présenee 
de  la  matière  colorante. 
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— -  Dans  une  note  publiée  le  6  juillet  dan^  les  comptes-rendus  de 
rAcadëmie,  M.  Lauth  avait  rappelé  qu'il  avait  publié  dès  1861  le 
fait  de  la  production  d'une  matière  colorante  violette  par  l'oxydation 
de  )a  méthplaniline,  MM.  Girard  et  de  Laire  font  remarquer,  à  ce 
sujet,  qu'ils  ont  proposé  une  méthode  simple  et  générale  pour  la 
production  des  monamines  secondaires,  et  constaté  la  généralité 
du  fait  de  leur  transformation  en  triamines  colorantes  substituées 
par  élimination  d'hydrogène.  Us  affirment,  en  outre,  contrairement 
à^ne  assertion  de  M.  Lauth,  n'avoir  rien  exagéré  quant  aux 
dangers  de  la  fabrication  de  la  rosaniline  par  l'acide  arsénique.  i 

Séance  du  5  août  1872.  —  M.  Pasteur  communique  à  l'Académie  le 
procès-verbal  de  la  dégustation  de  vingt-quatre  sortes  de  vins  na- 
turels et  des  mômes  vins  chauffés  en  bouteilles  à  des  époques  déjà 
éloignées.  Il  résulte  de  l'expérience  faite  sur  vingt-quatre  ou  vingt- 
cinq  sortes  de  vins,  que  le  chauffage  exalte  le  bouquet  et  avive  la 
couleur,  contrairement  à  ce  qu'il  avait  craint. 

—  Il  résulte  d'une  note  de  M.  J.  Kunckel,  sur  les  fibres  musculaires 
striées  chez  lesinsecteSy  que  l'é^^ment  primitif  du  muscle  est  une  cellule 
qui,  par  son  allongement,  constitue  une  fibrille.  La  fibre  ou  fais- 
ceau primitif  est  une  formation  secondaire,  c'est  une  réunion  sous 
une  enveloppe  commune,  le  sarcolemme,  d'un  certain  nombre  de 
fibrilles  déjà  développées  ;  le  sarcolemme  est  donc  une  forme  de 
tissu  conjonctif  ;  les  myoplastes  sont  les  centres  de  formation  du 
périmysium  et  ne  jouent  aucun  rôle  dans  la  genèse  des  muscles  ;  le 
tissu  qui  renferme  les  myoplastes  n'est  encore  qu'une  forme  du 
tissu  conjonctif.  La  fibrille  possède  une  enveloppe,  qui  est  la  paroi 
de  la  cellule  d'origine. 

—  M.  Leven  communique  un  travail  sur  une  épidémie  de  scorbut 
observée  à  l'hôpital  militaire  d'Ivry.  11  en  résulte  que  les  végétaux 
ne  seraient  pas  indispensables  à  la  guérison  de  cette  maladie  dont 
leur  absence  n'est  pas  la  vraie  cause.  Elle  serait  produite  principa- 
lement par  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  :  nutrition  insuffi- 
sante, froid,  humidité,  travail  excessif,  dépression  morale.  Le 
scorbut  serait,  d'après  l'auteur,  une  forme  d'inanition  où  le  tissu 
adipeux  est  conservé,  tandis  que  le  système  musculaire  devient 
gras,  la  strie  musculaire  disparait  et  le  sarcolemme  peut  être 
résorbé. 

La  dégénérescence  graisseuse  frappe  les  muscles  suivant  leur 
activité;  ainsi  le  cœur,  qui  fonctionne  continuellement,  devient 
graisseux  le  premier,  puis  les  muscles  du  dos,  de  la  cuisse,  des 
bras,  etc. 

Les  viscères  deviennent  gras  ainsi  que  le  foie,  les  reins. 

Ayant  analysé,  avec  le  concours  de  Gbalvet,  le  sang  et  les  urines 
du  môme  sujet  dans  la  période  d'état  et  dans  la  période  de  guéri- 
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son,  M.  Leven  a  trouTé  qae  la  fibrine  augmente  dans  le  sang 
jusqu'à  4  p.  1000  ;  les  globules  baissent  de  moitié  ;  ralbumine  aug- 
mente aussi  en  quantité. 

Après  trois  semaines,  chez  le  môme  malade,  Tanalyse  a  prouve 
que  les  globules  reviennent  à  la  quantité  normale  122  après  s*dtre 
abaissés  à  63,  la  fibrine  à  2  après  s'être  élevée  à  4,  et  que  l'albu* 
mine  a  légèrement  diminué. 

Le  plus  grand  nombre  de  guérisons  a  pu  être  obtenu  quand  les 
malades  ont  été  nourris  avec  de  la  viande  crue,  sans  aucune  iiitiv- 
vention  de  végétaux. 

—  Voici  les  conclusions  d'une  note  de  M.  Hergott,  ayant  pour 
titre  :  De  l'oblitération  du  vagin  comme  moyen  de  guérison  de  Vin- 
continence  urinaire,  causée  par  les  grandes  pertes  de  substance  de  la 
eloison  vésico-vaginale. 

1"  La  situation  la  plus  favorable  à  donner  aux  malades,  pendant 
les  manœuvres  opéraloires,  est  la  situation  appelée  pelvi-darsaie, 

2»  Le  spéculum  uni  valve,  que  nous  avons  présenté  en  4857  et 
employé  depuis  cette  époque,  est  celui  dont  l'usage  est  le  plus 
avantageux  et  le  plus  commode. 

3*  Le  succès  dépend  particulièrement  de  l'exactitude  et  de  la 
régularité  de  Tavivement;  les  aiguilles  tubulées  et  les  fils  d'argent 
facilitent  beaucoup  Tapplication  des  sutures. 

4o  II  n'est  pas  nécessaire  de  placer  une  sonde  à  demeure^ dans  la 
vessie,  et  il  né  faut  recourir  au  cathétérisme  que  dans  le  cas  où  la 
miction  ne  peut  s'accomplir  spontanément,  accident  presque  toujours 
borné  aux  premières  heures  de  l'opération. 


VARIÉTÉS. 

Nominations  au  Muséum  et  à  la  Faoulté  de  Montpellier.  —  Concours  dn 
torat  des  hôpitaux.  —  Les  médecins  français  à  la  Faculté  de  Strasbourg^.  —  Le 
choléra  à  Saint-Pétersbourg.  -*  Mort  des  D"*  Louis  et  Vigla.  —  Coneoon 
ouvert  par  la  Société  de  secours  aux  blessés  pour  la  construction  du  matémi 
d'une  ambulance. 

Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  le  D'  Fischer ,  préparateur  à  la 
chaire  de  paléontologie  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  est  nommé 
aide-naturaliste,  attaché  à  ladite  chaire. 

M.  le  D'  Bureau  est  nommé  aide-naturaliste  au  Muséum  d^histoire 
naturelle  et  attaché  à  la  chaire  de  botanique. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  de  Girard  est  institué 
agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  (section  des  sciences  pbysiqaes 
chimie],  par  suite  du  concours  ouvert  le  3  juin  dernier.  Pendant  la 
durée  de  son  stage,  M.  de  Girard  remplira  les  fonctions  de  l'agrégé 
de  physique  qui  n'a  pu  être  nommé,  aucun  candidat  ne  s*étant  présenti 
au  concours. 
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«—  Ud  concours  vient  de  s'ouvrir  pour  la  nomination  de  deux  pro- 
secteurs à  TAmphithëàtre  des  hôpitaux. 

—  Jusqu'à  ce  jour  un  seul  membre  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  a  pris  du  service  à  la  nouvelle  Ecole  allemande.  M.  Joes- 
sel ,  professeur  agrégé,  a  sollicité  et  obtenu  du  Gouvernement  alle- 
mandy  une  place  de  professeur  extraordinaire. 

Nous  trouvons  également  parmi  les  nouveaux  fonctionnaires  le 
nom  de  M.  Laqueur,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  précédemment 
établi  à  Lyon. 

— À  Saint-Pétersbourg,  le  choléra  a  atteint  son  maximum  du  20  au 
27  juillet.  Le  nombre  de  malades  s'élevait  journellement  à  426,  et  la 
mortalité  à  300  environ.  En  dehors  de  Moscou  et  Saint-Pétersbourg, 
du  11  au  27  juin,  il  y  a  eu  8688  cas  de  choléra  sur  lesquels  il  est 
mort  3181  personnes. 

—  Samedi  24  août,  à  l'église  delà  Trinité,  ont  eu  lieu  les  obsèques 
de  M.  Louis,  mort  à  Tàge  de  89  ans.  Un  discours  chaleureusement 
applaudi  a  été  prononcé  par  M.  Barth,  sur  la  tombe  de  ce  vénéré 
maître,  qui  est  une  des  gloires  de  TEcole  française. 

— Nous  annonçons  avec  peine  la  mort  de  M.  le  docteur  Eugène- 
Napoléon  Yigla,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  i'HôteUDieu,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  che- 
valier de  la  Légion  d'honneur,  etc.,  etc.,  décédé  à  Tàge  de  59  ans. 

La  Société  de  secours  aux  blessés  des  armées  de  terre  et  de  mer 
ouvre  un  concours  pour  la  construction  des  objets  dont  doit  se  com- 
poser le  matériel  des  ambulances. 

Ces  objets  sont  :  1»  une  voiture  pour  le  transport  des  hommes  bles- 
sés grièvement;  2^^  un  omnibus  pour  les  hommes  légèrement  blessés 
et  le  personnel  des  ambulances;  3*"  une  voiture-cuisine;  4*  un  four- 
gon pour  le  matériel;  5<>  une  tente  de  chirurgien;  6"  une  tente  pour 
les  blessés; 7'' brancards;  8"*  boite  de  chirurgien  (pansements);  9<>  boîte 
de  chirurgien  (opérations);  10°  boite  de  pharmacie;  11""  charpie. 

Les  conditions  que  doivent  remplir  les  objets  mis  au  concours 
sont  :  pour  les  voitures,  solidité,  légèreté,  traction  par  deux  chevaux, 
facilité  de  tourner  et  largeur  ordinaire  de  la  voie. 

La  voiture  pour  les  militaires  grièvement  blessés  devra  contenir  au 
moins  quatre  blessés  couchés  et  deux  infirmiers;  elle  devra  être  con- 
struite de  manière  à  recevoir  tout  brancard  eu  usage  sur  les  champs 

de  bataille. 

L'omnibus  pour  le  transport  du  personnel  devra  contenir  huit  per- 
sonnes à  l'intérieur  et  deux  à  côté  du  cocher. 

La  voiture-cuisine,  destinée  à  réconforter  les  blessés,  sera  munie 
des  appareils  nécessaires  pour  la  préparation  des  boissons  et  du  bouil- 
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Ion  concentre.  L'appareil  de  chauffage  devra  fonctionner  pendant  la 
marche;  il  sera  disposé  de  manière  que  le  chauffage  puisse  se  faire  à 
▼olontë  au  bois  ou  au  charbon.  La  voiture  aura  un  réservoir  pour 
l'eau  et  des  compartiments  pour  le  combustible  et  les  provisions. 

Le  fourgon  du  matériel  devra  ôlre  solide,  léger,  et  contenir  le  ma- 
tériel des  ambulances,  tels  que  :  tentes,  brancards,  boites  à  panse- 
ments et  à  opérations,  boîtes  de  pharmacie,  linge,  etc. 

Le  brancard  devra  être  léger,  solide  et  de  montage  facile,  prenant 
peu  de  place  quand  il  est  enroulé;  la  toile  doit  être  mobile. 

Les  bottes  de  chirurgie  et  de  pharmacie  doivent  réunir,  soas  le  pins 
petit  volume  possible,  les  objets  nécessaires  pour  les  soins  à  donner 
aux  blessés. 

Les  plans,  dessins  ou  modèles,  ainsi  que  les  devis,  doivent  être  dé- 
posés au  siège  de  la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires,  nie 
Matignon,  n^  19,  avant  le  1*'  décembre  1872. 

L'exposition  publique  de  ces  objets  aura  lieu  du  10  au  15  décembre. 

Un  jury  spécial,  nommé  par  le  Conseil  central  de  la  Société  de  se- 
cours, examinera  les  objets  envoyés  et  décernera  les  récompenses 
aux  personnes  qui  auront  exposé  les  objets  réunissant  les  meilleures 
conditions. 

Une  médaille  sera  accordée  à  l'inventeur  du  meilleur  modèle  de 
tout  objet  spécifié  par  le  concours,  pourvu  que  ce  modèle  soit  supé- 
rieur à  ceux  qui  ontété  faits  déjà,  et  dont  le  public  peut  prendre  con- 
naissance. 

Les  devis  et  dessins  sont  obligatoires,  et  serviront  de  base  à  la  dé- 
cision du  jury.  Toutefois,  les  personnes  qui  auront  fait  construire  des 
modèles  à  leurs  frais  pourront  les  présenter,  pour  faire  mieux  con- 
naître la  portée  de  leurs  inventions. 

Un  prix  d'honneur  de  5o0  francs,  offert  par  un  membre  du  conseil, 
sera  accordé  à  l'exposant  qui,  par  son  invention,  aura  le  plus  con- 
tribué au  soulagement  des  blessés. 

Les  conditions  imposées  par  ce  programme  sont  obligatoires.  Le 
jury  peut  cependant  accorder  une  médaille  à  un  exposant  dont  l'in- 
vention, dérogeant  aux  principes  posés  dans  ce  programme,  réali- 
serait un  perfectionnement  que  pourrait  utiliser  la  Société  de  secours. 

Les  exposants  resteront  propriétaires  des  objets  envoyés. 

Un  concours  sera  ouvert  prochainement  pour  les  objets  concernant 
e  sauvetage  et  les  services  sanitaires  de  la  marine. 
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DeM  Fneumopathies  iyphilitiqnes ,  par  Emile  Landrtbux.  —  De- 

lahaye,  1872. 

Au  milieu  des  travaux  qui  ]se  produisent  de  tous  côtés  sur  la 
phthisie  pulmonaire,  il  n'est  pas  sans  intërôt  d'assister  au  résultat 
qu'a  obtenu  M.  Landrieuz  en  recueillant  ce  qu'ont  dit  les  principaux 
auteurs,  d'une  certaine  forme  de  la  syphilis,  qu'ils  désignaient  sous 
le  nom  de  Phthisie  syphilitique,^^,  Landrieux  a  cru  devoir  rejeter  ce 
vieux  mot  de  phthisie  pour  le  remplacer  par  celui  de  pneumopathie. 
Nous  sommes  presque  tenté  de  le  regretter.  La  phthisie  se  dégage 
assez  pourlemomentde  la  tuberculose  pour  qu'on  n'ait  plus  à  craindre 
ridée  d'un  processus  tuberculeux  d'origine  syphilitique.  La  phthisie 
syphilitique  aurait  pu  conserver  sa  place  à  côté  de  la  phthisie  tuber- 
culeuse, îl  suffit  d'ailleurs  de  s'entendre  sur  la  valeur  des  mots; 
l'auteur  préfère  la  pneumopathie,  soit. 

L'historique  remonte  à  Ambroise  Paré,  qui  dit  de  la  grosse  vé- 
role :  «Autres  demeurent  asthmatiques  et  hectiques  avec  une  fièvre 
lente,  et  meurent  tabides  et  desséchés.  » 

Astruc  parle  de  la  phthisie  vérolique,  Plenck  de  la  vomique  véné- 
rienne; Morton,  parmi  ses  seize  espèces  de  phthisies,  en  accordait 
une  à  la  syphilis.  Mais  jusque-là  l'idée  de  la  tuberculisation  n'est  pas 
éliminée;   elle  est  portée  au  compte  de  la   vérole,  voilà  tout.  — 
Laënnec  lui-môme  va  plus  loin  :  il  ne  voit  là  qu'une  conséquence  des 
excès  qu^on  rencontre  à  l'origine  de  la  vérole,  de  l'abus  des  prépara- 
tions mercurielles  irritantes  et  surtout  du  sublimé.  «  Mais  rien  ne 
prouve,  dit-il,  que  ces  causes  suffiraient  pour  en  produire  (des  tu- 
bercules) chez  les  sujets  qui  n'y  seraient  pas  naturellement  (Us- 
posés.  >  Néanmoins  l'idée  d'une  phthisie  syphilitique  et  non  tuber- 
culeuse se  trouve  nettement  dans  un  passage  de  Schrœder  van  der 
Kolk,  cité  par  l'auteur;  Schrœder  a  trouvé  chez  des  sujets  qui  pas- 
saient dans  leur  vie  pour  phthisiques  et  qui  avaient  eu  la  vérole,  non 
pas  des  tubercules,  mais,  et  surtout  dans  le  lobe  moyen  du  poumon, 
un  ulcère  ou  une  collection  purulente  :  sine   ullo  tubereulo  cingente, 
—  Slokes  croit  à  une  bronchite  chronique  et  syphilitique  qui  res- 
semblerait à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Graves  pense  que  la  vérole 
peut  porter  sur  le  poumon  comme  sur  tout  autre  organe,  et  que  ce 
sont  ces  phthisies-là  que  tuent'  le  mercure. 

Enfin  Ricord  regarde  le  tissu  pulmonaire  comme  le  siège  assez 
fréquent  de  la  gomme  syphilitique.  —  «  Le  tubercule  spécifique^  dit-il, 
suit  ici  la  même  marche  que  dans  tout  autre  organe  :  même  forme, 
même  évolution,  même  terminaison  fatale  par  fonte  purulente.  » 
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Mac  Garthy  regarde  les  gommes  du  poumon  comme  capables  de 
donner  lieu  aux  phénomènes  stéthoscopiques  des  cavernes.  Depuis 
lors,  la  liste  des  auteurs  qui  adoptent  cette  manière  devoir  augmente 
chaque  jour. 

Anatomie  pathologique.  —  Dans  un  cas  de  M.  Depaul,  examiné  pir 
Lebert  en  1852,  cet  anatomiste  a  trouvé,  dans  le  poumon  d'un  noQ- 
vettu-né  syphilitique,  un  tissu  résistant,  élastique,  jaune.  Au  milieu 
d'une  charpente  formée  d'éléments  ûbro-plastiques,  il  a  rencontré  ase 
substance  molle,  pulpeuse  qui  renferme  beaucoup  de  petites  cellules 
très-comparables  à  celles  que  l'on  voit  dans  les  gommes.  - 
Dans  un  autre  cas  observé  par  Vircbow,  le  poumon  renfermait  des 
points  caséeux  qui  différaient  autant  par  leur  situation  qae  par  lear 
conformation  des  formes  habituelles  du  tubercule.  —  En  somme,  U 
plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  reconnaisseD^ 
deux  sortes  d'altérations  :  1  une  pneumonie  de  nature  fibro-ci- 
séeuse;  2'  de^  gommes.  —  L'auteur  insiste  particulièrement  sur  cette 
pneumonie  fibro-caséeuse  :  une  pneumonie  caséeuse  succéderait 
toujours  à  la  pneumonie  fibreuse  interstitielle;  comme  la  dégénéres- 
cence graisseuse  des  cellules  d'enchyme  succède  à  la  cirrhose  ds 
foie.  —  Enfin,  la  gomme  elle-même  s'accompagnerait  fréquemment 
d'une  aone  périphérique  de  pneumonie  fibro-caséeuse. 

Symptômes,  »  La  forme  fibro-caséeuse  donne  surtout  lieu  aux  phé- 
nomènes généraux  de  la  phthisie  :  fièvre  quotidienne,  exacerbations 
vespérines;  l'hémoptysie  est  rare.  La  gomme  donne  naissance«à  moins 
de  phénomènes  généraux;  elle  déterminedes  signesd^auscultationpics 
appréciables,  surtout  à  sa  dernière  période.  Elle  est  unilatérale, 
tandis  que  la  pneumonie  fibreuse  est  souvent  bilatérale. 

La  Chirurgie  militaire  et  les  Sociétés  de  secours  en  France  et  à  Pétranger, 
par  le  D'  Le  Fort.  —Germer  Baillière,  1872. 

Ce  volume,  de  400  pages,  porte  très-certainement  le  cachet  des 
circonstances  où  il  a  été  écrit»  On  y  reconnaît  à  chaque  page  la  per- 
sonnalité d'un  chirurgien  aux  prises  avec  tous  les  impedimenta  delà 
vie  des  camps,  excité  en  môme  temps  par  tout  ce  qui  fait  différer 
cette  vie  militante  de  l'enseignemont  dogmatique  qui  nous  est  ha- 
bituel. La  partie  anecdotique  et  pittoresque  occupe  une  place  impor- 
tante que  le  lecteur  n'a  pas  à  regretter,  mais  dont,  malgré  les  qualités 
éminemment  littéraires  du  livre,  nous  ne  pouvons  rendre  compte 
dans  ce  court  espace. 

Après  avoir  montré  par  le  récit  de  son  organisation,  et  par  cer- 
tains passages  de  la  correspondance  des  principaux  chirurgiens  de 
notre  armée,  combien  l'état  du  corps  médical  était  défectueux  peo- 
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dani  Tes  dernières  journées,  l'auteur  met  sous  les  yeux,  sous  forme 
de  tableaux,  le  chiffre  relatif  de  la  mortalité  dans  les  grandes  opéra- 
tions consécutives  aux  plaies  de  guerre  en  Amérique  pendant  la 
guerre  de  Sécession,  chez  les  Anglais*  pendant  la  campagne  de  Crimée, 
et  chez  nous-mêmes  en  Grimée  et  en  Italie  : 

Guerre  de  Sécession »  .  .  40,S  p.  100 

Angleterre.  Guerre  de  Grimée.  .  .  .  33,9    — 

France.  Guerre  de  Grimée 72,8    — 

France.  Guerre  d'Italie 63,9    — 

N'acceptant  que  dans  ce  qu'il  y  a  de  juste  le  mot  de  Yelpeau  : 
«  La  chair  anglaise  supporte  mieux  les  opérations  que  la  chair  fran- 
çaise, »  l'auteur  trouve  la  véritable  cause  dans  Tinsuffisance  numé- 
rique du  personnel  médical  et  du  matériel  hospitalier,  la  mauvaise 
organisation  des  services Enfin,  et  surtout  c  Tobstacle  invin- 
cible apporté  trop  souvent  à  de  bonnes  mesures  par  l'incompétence 
administrative.  » 

C'est  ainsi  qu'en  1854,  en  Grimée,  Michel  Lévy,  notifiant  à  l'inten- 
dant que  rhôpital  de  Péra,  encombré  par  4^200  blessés,  était  un  foyer 
d'infection  purulente,  recevait  cette  réponse  :  «  Je  le  déplore  avec 
vous,  mais  le  moment  ne  me  parait  pas  venu  d'y  apporter  le  remède 
que  vous  indiquez.  » 

M.  Lefort  est  donc  autorisé  à  demander  Yautonomie  du  corps  de 
santé  militaire,  comme  elle  existe  en  Prusse  où  l'ensemble  du  corps 
de  santé  est  sous  les  ordres  d'un  médecin-général-major  (gênerai- 
stabs-arzt),  il  s'oppose  en  outre  formellement  aux  Sociétés  de  secours 
indépendantes  comme  celles  qui  ont  fonctionné  pendant  la  dernière 
guerre.  Il  faut,  dit-il,  des  médecins  militaires  en  service  actif  et  per- 
manent, auxquels  viendront  s'adjoindre  en  temps  de  paix  les  jeunes 
médecins  en  service  actif  temporaire,  et  en  temps  de  guerre  tous  ceux 
de  ces  docteurs  qui,  devenus  médecins  civils,  mais  encore  placés 
dans  la  réserve  seront  rappelés  à  l'activité  pendant  toute  la  période 
de  la  mobilisation  de  l'armée. 

Après  avoir  développé  l'organisation  du  service  de  santé,  M.  Lefort 
entre  dans  le  détail  de  son  fonctionnement  sur  le  théâtre  de  la  guerre  : 
le  soldat  blessé  à  son  rang  doit  trouver  à  120  mètres  environ  de  la 
ligne  de  tir  le  service  médical  de  première  ligne  (place  de  secours] 
composé  d'une  moitié  des  médecins  régimentaires  de  la  division, 
l'autre  moitié  étant  restée  avec  ses  régiments  respectifs.  De  là  il  passe 
aux  ambulances  provisoires  de  deuxième  ligne;  de  là  aux  hôpitaux. 
Ce  trajet  est  favorisé  par  l'organisation  médicale  du  service  des  étapes 
qui  fonctionne,  on  le  sait,  admirablement  dans  l'armée  prussienne. 
Enfin  M.  Lefort  entre  dans  le  détail  d'une  foule  de  choses  qui  relèvent 
en  effet  plutôt  du  médecin  que  de  l'intendant  :  la  chaussure,  qui  est 
fournie  telle  quelle  sans  s'occuper  si  le  pied  peut  être  blessé  même 
légèrement.  Gette  blessure  légère  transforme  en  effet  au  bout  de  peu 
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de  joars  de  marche  le  soldat  boiteux  en  une  non-valeur,  alors  queld 
droit  de  monter  en  charrette  à  la  suite  du  régiment  après  avis  du  m-- 
dedn  eût  évité  cette  aggravation.  La  cartouche -patuement^  pièce  à  la- 
quelle chaque  soldat  porte  dans  sa  poche  de  quoi  satisfaire  aax  exi- 
gences d'un  premier  pansement;  la  carte  de  pansement;  enfin,  la 
carte  d'identité.  Il  s'élève  avec  raison  contre  l'absence  chez  nous  de 
compagnies  de  brancardiers;  il  résulte  en  effet  de  cet  état  de  choses 
que  lorsqu'un  homme  est  blessé,  ses  voisins  le  conduisent  à  l'ambii- 
lance;  là,  après  s'ôtre  utilisés  par  quelques  petits  services,  ils  s'aper- 
çoivent que  leur  corps  n'est  plus  où  ils  l'ont  laissé,  on  ne  peut  plus 
passer,  etc.,  bref,  ils  restent  ou  sont  au  moins  perdus  pour  le  service. 

Le  matériel  :  brancards,  tentes,  voitures,  est  l'objet  d'un  exameo 
attentif.  Des  planches  accompagnent  le  texte. 

Enfin,  arrivé  à  parler  des  sociétés  de  secours,  l'auteur  fait  justice  de 
bien  des  abus,  relève  bien  des  fautes  ;  mais  est-il  certain  de  n'avoir 
pas  dépassé  la  limite  du  juste?  Dans  une  armée  organisée  selon  le 
plan  proposé  dans  ce  livre  les  ambulances  telles  que  celles  de  la 
Société  internationale  seraient  à  coup  sûr  un  hors-d'œuvre;  mais  en 
était-il  de  môme  dans  la  dernière  guerre?  Les  chirurgiens  militaires 
entraînés  à  la  suite  de  corps  toujours  isolés  et  insufBsamment  munis, 
étaient  dans  l'impossibilité  de  faire  face  à  tous  les  besoins.  On  se 
demande  ce  que  seraient  devenus  à  Sedan  et  sur  la  Loire  des  centaines 
de  blessés  abandonnés  par  les  chirurgiens  militaires  que  leur  devoir 
entraînait  ailleurs,  si  les  ambulances  libres  n'eussent  pas  été  là  avec 
leur  matériel  insuffisant  d'ailleurs  et  beaucoup  plus  prétentieux  que 
pratique.  Sans  doute  l'ambulance  fantaisiste  et  l'ambulancier  ama- 
teur auquel  nous  pourrions  ajouter  l'ambulancier-maquignon  sont 
des  créations  récentes  qu'on  ne  saurait  trop  flétrir.  Mais  le  personnel 
médical  des  ambulances  (je  ne  parle  que  de  lui)  a  généralement  été  à 
la  hauteur  de  la  situation,  M.  Lefort  le  sait  d'ailleurs  et  le  prouve  par 
l'exemple  de  l'ambulance  qu'il  a  dirigée,  aussi  nous  nous  associons 
complètement  aux  critiques  de  l'auteur.  Toutefois  il  ne  faut  pas  que  les 
reproches  que  sa  plume  autorisée  adresse  à  qui  de  droit  en  connais- 
sance de  cause,  puissent  servir  de  prétexte  par  une  mauvaise  inter- 
prétation à  cet  esprit  de  malveillance  qui  fit  dire  tout  haut  non  loio 
du  Chône  populeux  à  un  général  qui  croisait  à  cheval  une  ambulance 
enclavée  dans  l'interminable  défilé  d'une  armée  dont  elle  allait  à 
Sedan  partager  les  dangers  et  secourir  les  souffrances  :  «  Tiens  une 
ambulance  1  ainsi  nommée  parce  qu'on  s'y  promène.  » 

Ces  ambulances  riches  de  bonne  volonté  manquaient  de  directioa, 
aussi  M.  Lefort  est -il  autorisé  à  dire  :  que  sur  le  théâtre  môme  de  la 
guerre  l'armée  ne  doit  avoir  avec  elle  que  des  médecins  militaires. 

Enfin,  plus  loin  il  ajoute  que  le  personnel  médical  doit  être  choisi 
ou  du  moins  agréé  avant  d'entrer  en  fonctions,  par  l'autorité  médi- 
cale militaire. 
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Uautear  formule  à  la  fin  du  volume  un  projet  d'organisation,  dont 
les  points  principaux  sont  Tindëpendance  du  médecin  vis-à-vis  Tin- 
tendant.  L'augmentation  numérique  du  personnel  médical  :  l'armée 
de  l'Allemagne  du  Nord  en  1869  comptait  1  médecin  par  190  hommes 
d^armée  active,  la  formation  d'un  bataillon  d'ambulance  par  corps 
d'armée.  Ce  bataillon  se  diviserait  au  besoin  en  trois  compagnies  di- 
visionnaires, dont  une  de  réserve.  Chacune  de  ces  compagnies  en 
deux  détachements  correspondant  à  chaque  brigade  de  la  division; 
chacun  de  ces  groupes  serait  organisé  de  façon  à  se  suffire  comme 
personnel  médical,  infirmiers,  voitures,  etc.  Trois  hôpitaux  division- 
naires seraient  en  outre  attachés  à  chaque  corps  d'armée. 

Nous  no  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  toute  cette  organisation, 
c'est  dans  le  livre  môme  qu'il  faut  lire  les  vues  de  l'auteur  à  qui  sa 
présence  sur  les  champs  de  bataille  d'Italie  donne  d'ailleurs  une 
grande  compétence  en  ces  matières. 

A.  B. 


Traité  de  chirurgie  d^armée^  par  L.  Lbgouest;  2«  édition,  revue  et 
augmentée,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte. 

Avant  1863,  époque  à  laquelle  parut  la  première  édition  du  Traité 
de  chirurgie  d'armée  de  M.  Legouest,  il  n'existait  aucun  livre  clas- 
sique renfermant  l'ensemble  des  règles  qui  doivent  guider  le  chirur- 
gien dans  le  traitement  des  blessures  de  guerre.  Pour  étudier  celte 
question  qui  passe,  à  bon  droit,  pour  l'une  des  plus  ardues  de  la 
pathologie  externe,  le  praticien  devait  compulser  les  récits  des  cam- 
pagnes précédentes,  et  une  foule  de  mémoires  et  de  discussions 
académiques  ;  il  devait  ensuite,  prenant  le  rôle  de  critique,  établir 
un  choix  entre  les  diverses  opinions  émises.  Ce  choix  était  d'autant 
plus  difficile  que  la  plupart  des  auteurs,  traitant  la  question  à  des 
points  de  vue  limités,  et  la  jugeant  d'après  des  faits  tirés  exclu- 
sivement de  leur  pratique,  arrivaient  souvent  à  des  conclusions 
diamétralement  opposées. 

Pour  faire  sortir  l'histoire  des  blessures  de  guerre  de  ce  chaos, 
pour  en  tirer  un  enseignement  véritablement  pratique,  il  fallait 
qu'un  homme  doué  tout  à  la  fois  d'une  vaste  érudition,  d'une  grande 
expérience,  et  d'un  esprit  judicieux,  fit  passer  au  creuset  de  la  cri- 
tique les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  afin  de  les  mettre  en  parallèle 
avec  les  résultats  de  son  expérience  personnelle  et  de  celle  de  ses 
contemporains  ;  il  fallait  ensuite  tirer  de  ce  labeur  des  règles  pré- 
cises, réunies  en  corps  de  doctrine  dans  un  livre  destiné  à  devenir 
le  vade  meeum  des  chirurgiens  d'armée. 

Telle  a  été  l'œuvre  réalisée  en  1863  par  M.  Legouest  avec  un  tel 
succès  que  l'auteur  peut  aujourd'hui,  sans  craindre  d'être  accusé 
d'orgueil»  écrire  la  phrase  suivante  en  tète  de  sa  seconde  édition  : 
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«  Noqs  croyons  pouvoir  dire  que,  depuis  cette  époque,  il  a  été  plos 
facile  d'écrire  sur  ce  sujet;  non  pas  que  nous  ayons  élucidé  tous  le^ 
points  laissés  dans  Tombre  par  nos  devanciers,  mais  nous  les  tnas 
mieux  indiqués,  et  nous  en  avons  fait  l'objet  de  recherches  qui  n'oii 
pas  été  sans  fruit.  » 

L'auteur  avait  du  reste  indiqué,  quelques  années  auparavant^  pi' 
ses  travaux  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale  (i)  et  sur  h  chi- 
rurgie militaire  contemporaine  (2),  quels  sont  les  éléments  sur  Itr 
quels  doivent  se  fonder  des  solutions  sérieuses  et  véritablement  pra- 
tiques. 

Parmi  ces  éléments,  l'un  des  plus  importants  est,  sans  contredit 
la  statistique  raisonnée,  la  statistique  basée  sur  des  faits  aathenliqui 
et  nombreux. 

c  Quels  que  soient,  dit  l'auteur,  les  reproches  plus  ou  moins  fondé! 
que  l'on  adresse  aux  statistiques,  la  tendance  actuelle  des  esprits,  eo 
médecine  comme  en  chirurgie,  est  de  restreindre  le  vague  des  ex- 
pressions collectives,  et  d'y  substituer  une  sorte  (iUndivldaaii> 
qu'on  appelle  le  résultat  moyen.  C'est  un  pas  fait  vers  la  vérité  scies 
tifique  :  bien  qu'il  soit  impossible,  en  effet,  de  soumettre  à  un  aies 
exact  les  chances  de  l'événement  naturel  le  plus  simple,  bien  qi» 
les  faits  médicaux  et  chirurgicaux  soient  variables,  bien  qu'ils  e^ 
soient  pas  tous  observés  avec  une  égale  précision,  le  résultat  mo}K 
qu'ils  donnent  par  la  statistique  est  néanmoins  plus  probable  que  les 
allégations  faites  avec  plus  ou  moins  de  sincérité,  sous  Timpressio: 
de  souvenirs  plus  ou  moins  exacts.  » 

C'est  en  combinant  les  résultats  de  la  statistique  avec  les  donnée 
de  l'expérience  clinique  et  du  bon  sens  chirurgical,  que  M.  Legou^t 
est  arrivé  à  déterminer  les  limites  qu'il  convient  d'attribuer  à  la  con- 
servation, à  la  résection  et  à  l'amputation. 

Au  moment  où  parut  la  première  édition,  les  travaux  statistiques 
étaient  à  peine  ébauchés  sur  certains  points,  aussi  l'auteur  dui, 
quelquefois,  établir  ses  préceptes  en  se  laissant  guider  uniquemest 
par  son  tact  chirurgical;  aujourd'hui,  les  faits  ont  parlé  et  ont  plei- 
nement confirmé  les  prévisions  du  maître.  C'est  ainsi  que,  dans  It 
première  édition,  la  résection  du  coude  est  réservée  aux  cas  recoDDD> 
assez  graves  pour  motiver  une  amputation;  les  statistiques  recueil- 
lies depuis,  statistiques  établies  d'après  un  nombre  d'observaiio:!> 
considérable,  ont  montré  toute  la  sagesse  de  ces  conseils  en  prou- 
vant que  la  résection  est  au  moins  aussi  périlleuse  que  Tamputati^^. 

A  la  môme  époque,  M.  Legouest  éloignait  les  chirurgiens  mil'' 
taires  de  la  résection  du  genou,  vantée  outre  mesure  à  la  Société  ^^ 

(i)  Legouest,  La  chirurgie  militaire  coatemporalDe  (Archives  générales  de 
médecine,  1859). 

(2)  Legouest ,  Mémoire  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale,  au  point  de  vtf 
de  la  chirurgie  d'armée  (in  Mémoire  de  \9l  Société  impériale  de  chirurgie,  0^1* 
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birurgie  ;  une  expérience  désastreuse,  faite  pendant  la  guerre  des 
uchës  et  pendant  la  guerre  d'Amérique,  est  venue  justifier  cette 
ru  dente  réserve. 

Ces  exemples,  que  nous  pourrions  multiplier,  font  l'éloge  du  chir- 
urgien qui  a  su  prévoir  les  faits,  mais  en  même  temps  ils  prouvent, 
usqu*à  révidence,  les  services  que  peuvent  rendre  les  travaux  sta- 
istiques  faits  avec  conscience  et  jugement. 

Malheureusement  ces  travaux  sont  difficiles,  et  trop  souvent  ils 
l'ont  pas  une  précision  suffisante  pour  que  Ton  en  puisse  tirer  des 
M>nséquences  véritablement  utiles.  Ainsi,  par  exemple,  les  stalis* 
tiques  laissent  indécise,  encore  aujourd'hui,  la  question  soulevée  par 
l'ancienne  Académie  royale  de  chirurgie,  sur  la  valeur  relative  des 
amputations  primitives  et  consécutives  de  la  cuisse.  Cette  indécision 
tient  à  ce  que  les  observateurs  ont  généralement  oublié  de  diviser  les 
amputations  consécutives  en  deux  classes-:  les  amputations  médiates 
et  les  amputations  ultérieures. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  ce  rapide  compte*rendu  sur  le  plan 
général  de  la  seconde  édition  du  Traité  de  chirurgie  d'armée,  car 
il  est  resté  le  même  que  celui  de  la  première  édition.  Nous  nous 
bornerons  à  signaler  les  chapitres  qui  ont  été  l'objet  des  additions  ou 
des  modifications  les  plus  importantes. 

Le  chapitre  deshémorrhagies  traumatiquess'est  enrichi  de  quelques 
pages,  dans  lesquelles  l'auteur  résume,  avec  une  grande  clarté,  les 
règles  générales  et  les  règles  particulières  des  ligatures  artérielles. 
C'est  une  heureuse  addition,  car  les  chirurgiens  militaires  qui  ne 
peuvent  se  charger,  en  campagne,  de  nombreux  ouvrages,  trouveront 
là  des  données  suffisantes  pour  raviver  leurs  souvenirs. 

Les  indications  à  remplir  dans  les  plaies  de  tête,  en  particulier 
celles  qui  concernent  l'opération  du  trépan,  ont  été  soumises  à  un 
nouvel  examen,  et  élucidées  avec  plus  d'autorité  que  par  le  passé. 

Le  traitement  des  blessures  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  est 
devenu  l'objet  d'études  plus  étendues  que  dans  l'édition  précé- 
dente. 

Le  chapitre  des  blessures  de  guerre  s'est  accru,  indépendamment 
des  travaux  statistiques  dont  nous  avons  déjà  parlé,  d^une  descrip- 
tion très-complète  des  appareils  à  fractures,  provisoires  et  définitifs, 
qui  peuvent  être  utilisés  en  campagne. 

L'auteur  s'est  appesanti  surtout  sur  les  appareils  qui  doivent  être 
appliqués  immédiatement  après  la  blessure,  dans  les  cas  si  fréquents 
où  les  blessés  doivent  être  transportés  en  un  lieu  plus  ou  moins  éloi- 
gné. Nous  appellerons  tout  particulièrement  l'attention  du  lecteur 
sur  ce  point  généralement  trop  négligé.  Les  pansements  ont  toujours 
ou,  aux  yeux  des  grands  chirurgiens,  une  importance  considérable; 
cette  importance  est  décuplée  en  chirurgie  d'armée.  Ici,  l'on  peut 
aire,  sans  exagération,  qu'il  est  au  moins  aussi  important  de  savoir 
poser  un  appareil  solide  et  remplissant  toutes  les  indications,  que  de 
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bien  conduire  une  opération.  Malheureusement  les  jeunes  dûnN 
giens,  de  nos  jours,  négligent  cette  partie  de  leur  art,  et  accusent 
une  tendance  de  plus  en  plus  grande  à  Tabandonner  à  des  agçi^ti 
subalternes. 

Les  effets  de  la  température  atmosphérique,  froid  et  chaud,  onttté 
complétés  par  les  observations  de  Tauteur  pendant  la  dernière  cas- 
pagne,  et  par  Texposé  rapide  des  travaux  les  plus  remarquables  fait» 
dans  ces  derniers  temps,  eu  particulier  par  E.  Yallin. 

Le  tétanos,  l'infection  purulente,  l'infection  putride  et  la  poor- 
riture  d'hôpital,  ces  fléaux  de  la  chirurgie  d'armée,  ont  été  l'objci 
d'un  examen  approfondi,  et  d'utiles  préceptes  au  double  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  et  du  traitement.  C'est  dire  que  l'auteur  s'est 
préoccupé  des  règles  hygiéniques  qui  doivent  présider  à  l'installition 
des  blessés.    ' 

M.  Legouest  termine  par  une  importante  étude  du  personnel  des 
ambulances,  des  moyens  de  transport,  de  l'évacuation  des  blesses, 
des  hôpitaux  temporaires,  des  baraques,  des  tentes,  etc.,  en  un  mot, 
de  tout  ce  qui  concerne  le  fonctionnement  des  ambulances.  Dans  ce 
chapitre,  dit  l'auteur,  »  les  règles  du  fonctionnement,  môme  de  ce 
service  concernant  le  personnel^  les  perfectionnements  désirables 
des  ressources  médico-chirurgicales  dont  il  doit  disposer,  ses  rap- 
ports avec  la  Société  de  secours,  et  l'assistance  qu'il  en  peut  rece- 
voir, ont  été  ébauchées  plutôt  que  formulées  ;  il  ne  pouvait  en  èin 
autrement  dans  l'attente  d'une  loi  militaire  qui  semble  devoir  modi- 
fier profondément  l'organisation  de  l'armée  et  de  ses  divers  services. 
La  prochaine  organisation  du  service  de  santé  est  grosse  de  Tavenir 
des  malades  et  blessés  des  campagnes  futures,  comme  l'est  de  re- 
venir tout  entier  de  notre  pays  la  loi  militaire  attendue.  » 

Espérons  que  ce  chapitre  sera  lu  par  nos  législateurs;  en  le  médi- 
tant, ils  ne  tarderont  pas  à  se  convaincre  de  la  nécessité  de  ré- 
formes que  commandent,  à  un  titre  égal,  l'humanité  et  l'intérêt  do 
pays.  Une  armée  encombrée  de  malades  mourant  à  l'ambulance  ou 
y  faisant  un  séjour  indéfini,  en  raison  des  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques et  du  peu  de  ressources  qu'ils  y  rencontrent,  ne  tarde  pa^ 
à  se  fondre  et  à  se  démoraliser. 

G.  Spillmànn. 


Cours  de  Physiologie^  Professé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasboarf 
par  E.  KUss.  Rédigé  par  le  D'  Mathias  Duval. 

C'est  avec  plaisir  que  le  public  médical  verra  paraître  un  livre  qui 
lui  permettra  d'apprécier  KUss  comme  physiologiste  et  comme  pro- 
fesseur. Toute  la  France  connaît  le  patriotisme  courageux  et  la  mort 
glorieuse  du  dernier  maire  et  représentant  de  Strasbourg;  mais  les 
élèves  seuls  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  de  suivre  ses  cours»  savent 
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ue  nous  avons  perdu  en  lui,  zion-seulement  un  grand  citoyen,  mais 
ncore  un  physiologiste  de  premier  ordre.  —  Son  nom  ne  se  rattache 
loint  à  de  laborieuses  recherches,  poursuivies  dans  un  but  spécial 
t  étroitement  circonscrit:  Kiiss  appartenait  plutôt  à  cette  famille 
[^esprits  éminemment  initiateurs,  qui  possèdent  au  suprême  degré 
'art  de  faire  aimer  la  science  de  la  rendre  attrayante  et  facile, 
ans  cependant  lui  enlever  rien  de  sa  rigueur  et  sa  sévérité.  Ce 
i*est  pas  à  dire  pour  cela  que  le  livre  dont  il  s'agit  doive  être 
egardé  comme  une  simple  œuvre  de  vulgarisation,  et  le  lecteur 
l'aura  pas  de  peine  à  s'apercevoir  que  Toriginalité,  tant  de  Tidée 
]ue  de  la  forme,  en  constitue,  au  contraire,  l'un  des  principaux 
nérites. 

Dans  ces  derniers  temps  une  polémique  s'était  élevée  entre  Yirchow 
ît  quelques  admirateurs,  trop  zélés  à  notre  sens,  de  Kiiss,  qui  n'avaient 
pas  hésité  à  attribuer  au  professeur  de  Strasbourg  tout  ri]onneur  de 
la  découverte  de  la  théorie  cellulaire.  II  faut  être  juste  et  n'attribuer 
i  Kûss  que  la  part  de  mérite  qui  lui  revient;  aussi  bien  celte  part 
ainsi  restreinte  ne  laisse  pas  que  d'être  fort  belle.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que,  dès  1845,  Kûss,  le  premier,  formula  nettement,  dans  sa 
brochure  sur  la  Vascularité  et  V inflammation,  ce  fait  capital  ^e 
l'inflammation  indépendante  des  vaisseaux  est  liée  à  l'évolution 
des  éléments  histologiques.  Sur  ces  mêmes  principes  est  basé  ce 
que  nous  appellerions  volontiers,  n'était  le  terme  ambitieux,  le 
système  physiologique  de  Kiiss;  c'est  ce  que  le  rédacteur  du  livre,  au- 
quel on  doit  savoir  gré  de  venir  vulgariser  parmi  nous  cet  enseigne- 
ment substantiel,  exprime  avec  beaucoup  de  justesse  dans  les  pre- 
mières pages  de  l'Introduction  :  «  Au  point  de  vue  général,  nous 
attirerons  surtout  l'attention  du  lecteur  sur  le  rôle  qui  est  assigné  au 
globule,  à  la  ceUule,  dans  toute  la  série  de  ces  études  sur  l'organisme... 
À  ce  point  de  vue,  si  un  titre  prétentieux  n'eût  effrayé  le  professeur 
de  Strasbourg,  son  cours  aurait  pu  s'intituler  du  nom  de  Physiologie 
cellulaire,  » 

Le  cours  commence  par  l'exposé  des  propriétés  générales  de  l'élé- 
ment vivant  par  excellence,  de  la  cellule,  ou  du  globule,  pour  respecter 
le  terme  favori  du  professeur.  Ce  sont  ces  données  premières  et  fon- 
damentales qui  serviront  de  point  de  départ  pour  tout  le  reste,  et 
que  Ton  trouvera  rigoureusement  invoquées  dans  tout  le  cours  de 
l'ouvrage. 

Kompantavec  les  habitudes  devenues  classiques  depuis  le  traité  de 
Raller,  et  qui  consistent  à  commencer  par  la  digestion  pour  aboutir  à 
la  reproduction,  le  professeur,  se  conformant  surtout  à  la  subordina- 
tion naturelle  des  phénomènes  biologiques,  étudie  d'abord  les  fonc- 
tions que  Ton  pourrait  appeler  supérieures  ou  caractéristiques  de  la 
physiologie  des  animaux  supérieurs,  nous  voulons  parler  de  l'inner- 
vation et  de  la  circulation.  Dans  une  analyse  aussi  fine  que  précise. 
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il  étudie  le  phëDomène  fondamental  de  Thistoire  du  système  neiien, 
Vaets  réflexe,  et  il  le  montre  intervenant  dans  raccompllssemenUes 
fonctions  même  les  plus  élevées,  et  portant  en  apparence  le  cancièn 
le  plus  marqué  de  la  spontanéité  (volonté,  mémoire). 

Vient  ensuite  l'étude  du  sang  et  de  la  circulation  ;  le  rôle  du  giobat 
rouge  est  nettement  établi  :  Kiiss,  dans  son  eoseignement,ëtait  depsi 
longtemps  allé,  pour  ainsi  dire,  au-devant  des  idées  actuelles  sur  h 
physiologie  de  l'élément  essentiel  du  sang  ;  cette  personnalité  qQ'îlàr 
plaisait  à  donner  aux  globules  rouges,  les  recherches  récentes  1»; 
singulièrement  confirmée,  mais  elles  Tout  en  même  temps  précisée 
et  étendue;  aussi  faut-il  savoir  gré  au  D'  Duval  d'avoir  complété  le 
travaux  de  Ktiss  par  l'exposé  succinct  des  travaux  de  CI.  Bernard t: 
de  flope-Seyler  sur  l'hématocristalline  et  sur  la  spectroscopie  dasu:. 
La  mécanique  de  la  circulation  a  é^é  également  complétée  paroi» 
étude  trè&rétendue  des  vaso-moteurs,  où  l'on  trouve  le  résumé  éei 
récentes  leçons  de  Cl.  Bernard  sur  les  nerfs  trophiques  et  calon- 
fiques. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  détails.  Signalons  cependaai 
au  chapitre  de  la  digestion,  une  étude  originale  sur  la  physiologie ii« 
réÇithélium  intestinal.  Dès  4846,  Kûâs,  dans  un  de  ses  trop  rares  opn^ 
cules,  avait  fixé  son  attention  sur  l'épithélium  comme  organe  d'ab- 
sorption et  d'élaboration  du  chyle  :  a  La  cellule  épithéliale  ne  x 
borne  pas,  disait-il,  à  extraire  de  la  masse  chymeuse  des  matièna 
nutritives  qui  s'y  trouveraient  toutes  formées.  Tout  prouve,  aa  co^ 
traire,  que  le  petit  organisme  en  question  jouit  en  outre  de  la  pro- 
priété métabolique,  c'estr-à-dire  qu'il  fait  subir  aux  substances  doa' 
il  s'imbibe  des  transformations  assez  importantes  pour  en  faire  des 
matières  nouvelles.  »  Ce  sont  ces  idées  que  Kflss  s'appliqua  depoii' 
contrôler  par  Texpérience  et  à  développer  dans  son  cours.  A  celas< 
rattache  toute  une  théorie  des  fonctions  de  la  bile,  et  de  Tabsorptioi 
des  matières  grasses.  Tout  en  reproduisant  fidèlement  les  leçons  do 
maître,  le  Dr  Duval  les  a  encore  complétées  par  un  exposé  méihodiqot 
des  travaux  entrepris  sur  ces  divers  sujets,  tant  en  Allemagne  qa^^ 
France.  Ainsi,  après  la  physiologie  du  foie  comme  organe  biliaire* 
nous  trouvons  une  étude  complète  et  raisonnée  de  ces  fonctions  gly 
cogéniques,  qui  ont  donné  lieu  à  tant  de  controverses,  et  présenteai 
un  si  haut  intérêt  pour  le  pathologiste. 

La  respiration,  la  chaleur  animale,  la  phonation  viennent  ensaitfr 
Signalons  la  théorie  des  vibrations  sonores  de  la  glotte  :  on  sait  qa^ 
dans  les  lèvres  glottiques,  la  partie  essentielle,  la  partie  vibranie. 
est^  pour  Mtiller,  le  ligament  élastique-,  pour  E.  Fournie  c'est  la  db- 
queuse;  pour  Kûss,  c'est  le  muscle,  le  muscle  thyro-arythéoolditf 
qui  double  exactement  les  bords  de  la  fente  gloltique,  comme  To'" 
biculaire  des  lèvres  entoure  l'ouverture  bucc|ile.  Ce  simple  rappro* 
chement  fait  déjà  comprendre  ce  que  cette  manière  de  voir  a  a» 
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moins  de  fort  rationnel,  et  l'on  trouvera  dans  les  développements 
qui  sont  fournis  à  Tappui  de  cette  théorie  toute  une  série  de  faits  et 
d'arguments  qui  jettent  un  grand  jour  sur  la  physiologie  si  intéres- 
sante de  la  phonation. 

Viennent  alors  les  organes  des  sens ,  et  enfin  les  organes  de  la 
génération;  de  telle  sorte  qu'après  avoir  étudié  la  physiologie  de  Ta- 
dulte,  nous  arrivons,  par  Tétude  de  la  fécondation  et  du  développe- 
ment de  Tœuf  fécondé,  à  l'analyse  des  principales  particularités  que 
présente  la  physiologie  de  l'embryon.  Cette  simple  revue  des  princi- 
paux chapitres  nous  montre  que  le  cycle  complet  des  phénomènes 
physiologiques  a  été  parcouru;  nous  ne  saurions  entrer  dans  les  dé- 
tails de  l'analyse,  à  moins  de  reproduire  in  extenso  quelques-unes  de 
ces  parties.  Nous  signalerons  particulièrement  une  élude  fort  précise 
de  Vèjaculation^  phénomène  sur  l'analyse  duquel  les  traités  de  physio- 
logie passent  d'ordinaire  si  superficiellement,  et  dont  le  mécanisme 
exact,  tant  au  point  de  vue  nerveux,  qu'au  point  de  vue  de  la  sen- 
sibilité des  muqueuses  et  du  rôle  des  puissances  musculaires,  est 
si  important  à  connaître  afin  de  pouvoir  apprécier  la  nature  et  la 
gravité  des  troubles  pathologiques  particuliers  à  cet  appareil. 

Nous  avons  déjà  indiqué  quelques-unes  des  additions  faites  à 
l'œuvre  originale  du  professeur  Kuss  :  le  lecteur  saura  encore  gré  au 
D'  Duval  d'avoir  placé  dans  cet  ouvrage  un  exposé  succinct  des  re- 
cherches de  Paul  Sert  sur  la  respiration,  de  Gréhant  sur  la  capacité 
pulmonaire,  et  sur  l'élimination  de  l'urée,  de  Rouget  sur  l'érection  et 
les  tissus  érectiles,  etc.,  etc.  Enfin,  grâce  à  ces  nombreux  complé- 
ments, le  cours  de  Kîiss  a  pu  échapper  à  cette  loi  fatale  qui,  avec  la 
marche  rapide  des  sciences  et  surtout  de  la  biologie  à  notre  époque, 
fait  que  celui  qui  reste  un  instant  étranger  aux  travaux  du  moment, 
non-seulement  demeure  stationnaire,  mais  parait  reculer  au  milieu 
de  cette  foule  ardente  d'investigateurs  lancés  à  la  poursuite  de  la 
vérité.  A.  B. 
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Paralysies  obstétricales  des  nouveau-nés,  par  le  D'  P.-A.-H.  Nadaud,  1872. 

In-8«.—  Chez  Delahaye.—  Prix  :  1  fr.  50. 

Passer  en  revue  les  diverses  causes  qui  peuvent  donner  lieu  aux  paralysies 
chez  les  nouveau -nés,  indiquer  leur  fréquence,  leurs  caractères,  leur  gravité, 
enfin  leur  traitement;  tel  est  le  but  que  l'auteur  s'est  proposé  d'atteindre. 

Trois  chapitres  sont  consacrés  à  Tétude  des  paralysies  :  1«  de  la  face,  £•  des 
membres  supérieurs,  3«  dee  membres  inférieurs.  Les  paralysies  des  membres 
bien  qu'assez  rares,  offraient  un  certain  intérêt  clinique,  et  méritaient  un  examen 
plus  étendu  peut-être,  que  ne  l'a  fait  M.  Nadaud. 
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Ces  affections  sont  d'autant  plus  curieuses  à  étudier  que  leur  thénpeaûfKoi 
mal  connue,  malgré  les  efforts  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne);  «usa  fnter 
a-t-il  mis  à  contribution  les  notes  et  les  opinions  de  ce  savant  médecin. 

En  terminant  cette  courte  analyse^  on  nous  permettra  une  remarque  :ll.5r 
daud  mentionne  et  cite  des  cas  de  paralysies  du  nerf  moteur  oculaire  godode. 
et,  s'appuyant  sur  l'autorité  de  M.  Galezowski,  il  croit  qu'elles  résultent  de ^l^ 
tion  directe  du  forceps.  Nous  avouons  ne  pas  partager  cette  opinion,  et  site i: 
de  M.  Galezo'wski  plaide  <  manifestement»  en  faveur  de  cette  étiologie,  il  ect  ê^ 
bon,  croyons-nous,  de  le  publier  avec  détails  et  surtout  de  le  discuter. 

Du  danger  des  opérations  pratiquées  sur  le  col  de  Futérus,  par  le  U*  Alp.  Istes- 
TURïER  (ancien  interne  des  hôpitaux).  In-8».— Chez  A.  Delahaye.  Prix  :  l  fr.K. 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

1  o  Les  opérations  (même  les  plus  légères)  portant  sur  le  col  de  l'atéms,  peu- 
vent être  le  point  de  départ  d'accidents  graves. 

2<>  Dans  ces  cas,  on  trouve  en  général  une  affection  plus  ou  moins  ancienne  ds 
annexes.  L'opération  pratiquée  sur  le  col  semble  avoir  eu  pour  résultat  de  rèreL- 
1er  un  travail  inflamiuatoire  momentanément  éteint. 

3^  Trois  conditions  peuvent  être  invoquées  pour  expliquer  ce  fait  : 

1 .  Une  lymphangite  partie  du  col  de  l'utérus  ; 

2 .  Une  congestion  générale  des  organes  pelviens  ; 

3 .  Une  congestion  localisée  dans  quelques  points  du  système  génital  et  dét«^ 
minée  par  une  action  réflexe  partie  du  col. 

Comme  l'auteur,  nous  croyons  que  cette  dernière  cause  s'applique  aoplos 
grand  nombre  des  cas.  Cependant  il  est  bon  d'ajouter  que^  parmi  les  faiti  ^ 
par  le  D*"  Letointurier,  quelques  -uns  pourraient  être  interprétés  de  façons  tr*»- 
différentes. 

Sur  une  forme  d'arihropathie,  par  leD'  A.-J.-M.  Collette  (ancien  intawde 
hôpitaux).  In-8».—  Chez  A.  Delahaye.  Prix  :  1  fr.  50. 

Diverses  arthropathies  s'accompagnent  d'une  lésion  ou  plutôt  d*une  atropb 
des  muscles  qui  entourent  la  jointure  malade,  en  même  temps  que  d*an  ëp«is^' 
sèment  considérable  du  tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané. 

Plus  fréquentes  au  genou  que  partout  ailleurs,  ces  affections  ont  attiré  Tattes- 
tion  de  M.  Collette,  qui  les  a  étudiées  avec  assez  de  soin  et  a  profité,  enqacl<I* 
sorte,  de  cette  étude  pour  développer  certaines  vues  fort  ingénieuses  de  ^ 
mattre,  le  professeur  Onbler. 

Toutefois,  on  peut  reprocher  au  travail  in  téressaut  de  M.  Collette  une  insoi^ 
sance  dans  les  signes  cliniques  des  affections  articulaires  qu'il  cherche  \  àèairff 
alors  qu'on  y  trouve  une  exhubérance  de  théories  et  d'interprétations  physid^ 
giques,  parfois  un  peu  fantaisistes. 

P.  T. 


Ch.  lasëgde,  s.  duplay 


Paris.  A.  pAiiE.Tr,  imprimour  de  ia  Faculté  do  Médecine,  rue  AP-ie-PriiM,  31. 
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LE  d'  L0UI3  ET  l'ÉGOLB  MEDICALE  d'oBSERVATION; 

Par  le  D»  Ch.  LASEGUE. 

Le  D'  Louis  vient  de  succomber  sous  le  coup  de  Fâge,  plus 
encore*que  de  la  maladie,  laissant  après  lui  des  élèves  et  des 
amis  dévoués,  qui  ont  rendu  à  sa  mémoire  le  pieux  témoignage 
de  leurs  profonds  regrets. 

De  rhomme  je  n'ai  rien  à  dire,  ne  l'ayant  pas  connu  person- 
nellement et  je  ne  puis  que  m'associer,  comme  toute  la  corpo- 
ratioD,  aux  sentiments  exprimés  par  son  savant  disciple  et  son 
cordial  ami,  le  D**  Barth.  Chaque  homme  qui  a  appartenu  à  la 
vie  publique  est  soumis  à  un  double  jugement  :  celui  des  fami- 
liers qui  ont  pénétré  dans  les  intimités  de  son  existence,  et  celui 
de  Topinion  qui  voit  les  choses  de  plus  loin,  peut-être  de  plus 
haut,  et  qui  rend  des  arrêts  définitifs. 

Louis  s'était  retiré  volontairement ,  écrasé  par  un  chagrin 
au-dessus  de  ses  forces,  et  qui  fut  immense  jusqu'aux  degrés 
extrêmes  des  défaillances  humaines.  Réfugié  dans  le  cercle  de 
sa  famille  médicale,  la  seule  descendance  qui  lui  restât,  il  n'a- 
vait, pour  la  génértition  présente,  qu'une  sorte  de  vitalité  pos- 
thume, comme  tous  ceux  qui  échangent  la  lutte  active  contre  la 
retraite.  Ses  amis  continuaient  à  l'entourer  de  leur  respectueuse 
affection;  les  autres  lui  rendaient  par  anticipation  la  justice  de 
XX.  28 
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la  postérité,  en  admirant  les  qualités  de  cet  eipril  froideiueDt 
amoureux  du  vrai>  plus  grammatical  que  philosophique,  plus 
calculateur  scientifiquement  qu'imaginatif. 

Louis  est  certainement  une  des  grandes  figures  médicales  ik 
notre  époque.  Laisser  s'éteindre  une  pareille  intelligence  saQ^ 
indiquer  au  moins  la  part  qu'elle  a  prise  au  mouvement  con- 
temporain, serait  manquer  au  devoir  du  journalisme. 

A  répoque  où  Louis  fondait  l'école,  qui  pendant  longtemps 
ne  porta  pas  d'autre  nom  que  le  sien,  la  médecine  subissait  oih: 
transformation  biep  autrement  profonde  que  celle  à  laquelle 
nous  assistons  aujourd'hui.  Dans  Tétat  actuel  des  esprits,  la 
question  n'est  pas  d'améliorer,  mais  de  renouveler  la  face  de  h 
pathologie,  en  effaçant  le  passé  pour  lui  substituer  raTenir 
d'une  science  physiologique  à  échéance  illimitée. 

En  attendant  que  ce  possible  se  réalise,  le  médecin,  semblable 
à  rindustriel  qui  vit  sur  le  gain  du  jour,  sans  capital  acquis,  ù 
qu'à  se  résigner  au  provisoire.  Il  espère  le  Messie  sans  saToir 
l'heure  de  son  avènement. 

La  science  des  vingt  premières  années  de  ce  siècle  n'aVaitpi^ 
de  si  hautes  et  de  si  lointaines  visées;  et.  en  parlant  deli 
science,  je  n'entends  que  l'ensemble  des  connaissances  qu'on 
désignait  alors  sous  le  titre  de  sciences  naturelles.  La  botanique. 
type  et  idéal  dépossédé  depuis  de  sa  prééminence,  avait  donne 
l'impulsion  et  fourni  le  modèle  d'une  méthode  de  i^herdte 
employée  même  dans  les  sciences  philosophiques,  et  sur  laquelle 
reposait  la  psychologie  détrônant  la  métaphysique.  Le  précepte 
fondamental  était  de  ne  rien  abandonner  aux  inteqirétatiooS) 
de  ne  se  fier  qu'au  témoignage  des  sens,  de  ne  hasarder  aucui^c 
hypothèse  et  de  coordonner,  suivant  des  lois  préfixes,  tous  les 
faits  enregistrés  de  manière  à  ce  que  rien  ne  fbt  perdu,  rien  oc 
fût  omis,  rien  ne  fût  déclassé,  —  Fatigué  des  aventures,  l'esprit 
scientifique  demandait  à  se  recueillir. 

Cette  période,  éminemment  brillante  pour  la  science  fran- 
çaise, fut  celle  de  l'observation  et  du  classefnent.  Elle  réalisit 
pour  la  première  fois,  sous  une  forme  pratique,  les  élueabrt* 
tions  baconiennes. 

ALouis  revient  l'honneur  d'avoir  voulu  faire  enirtrlaia^ 
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cinedans  la  voie  du  progrès.  Intelligence  excellemment  et  exclu- 
sivement logique,  il  ne  se  borna  pas  à  profiter  du  mouvement,  il 
entendit  lui  assigner  des  règles;  il  ne  se  crut  pas  quitte  en  accep- 
tant implicitement  une  méthode»  mais  il  en  promulgua  la  for- 
inule,  et,  à  ce  titre,  il  devint  un  vrai  chef  d'école. 

On  pense  bien  que  je  neveux  pas,  tardivement,  reprendre 
l'histoire  ou  la  discussion  du  numérisme,  de  ses  avantages  et  de 
ses  imperfections;  le  numérisme  a  eu  le  tort  de  toutes  les  for- 
mules logiques,  de  disparaître  après  avoir  séduit  une  demi-gé-* 
Dération;  il  nç  compte  plus  ni  partisans^  ni  adversaires  :  il  ne 
représentait  qu'un  procédé.  L'idée-mère  de  laquelle  il  dérivait 
lui  a  survécu.  L'école  de  Louis  entendait  réglementer  un  des 
modes  de  Facquisition  scientifique;  mais,  qu'on  variât  ou  non 
sur  Fapplication ,  elle  admettait  comme  un  principe  indiscuté  et 
indiscutable,  Tautorité  suprême  de  l'Observation  en  médecine. 

L'observation  t  une  puissance  devant  laquelle  on  s'inclinait 
alors,  autorité  si  bien  assise  qu'elle  commandait  la  foi>  et  que 
ceux  même  qui  s'insurgeaient  contre  l'exclusivisme  de  l'école 
de  Louis,  se  croyaient  tenus  d'affirmer  leur  respect  et  leur  con- 
fiance jlans  l'infaillibilité  de  l'observation  médicale. 

Les  temps  ont  changé,  la  science  s'est  frayé  un  nouveau  che- 
min dans  la  voie  de  l'expérimentation.  La  mort  de  Louis  fournit 
loccasion  regrettée,  mais  légitime,  de  s'enquérir  de  la  valeur 
vraie  de  l'observation  réduite  à  ses  seules  ressources.  On  peut 
l'estimer  ou  par  ce  qu'elle  a  déjà  donné,  ou  par  ce  qu'elle  vaut 
comme  mode  de  l'activité  intellectuelle  et  par  ce  qu'elle  resfe 
capable  de  produire. 

En  fait,  les  recherches  de  Louis  sur  la  phthisie  et  la  fièvre 
typhoïde,  ses  deux  œuvres  maltresses,  sont  des  monuments  impé- 
rissables. On  les  lira  ou  on  ne  les  lira  pas,  on  les  citera  plus  ou 
moins,  elles  constitueront  toujours  un  fonds  que  la  tradition  se 
chargera  de  préserver.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  pour  un  savant 
un  plus  solennel  honneur  que  celui  d'avoir  si  bien  saisi  là 
vérité,  que  la  vérité  qu'il  a  mise  en  lumière  lui  survit  sans  recou- 
rir à  la  garantie  de  son  nom. 

Combien  de  praticiens  parmi  nos  devanciers  de  la  veille  ont 
suivi  utilement  la  traee  du  maître,  se  dégageant  de  Tétroitesse  de 
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&on  méthodisme  systématisé,  travaillantau  gré  de  leurs  aptitudes^ 
mais  se  maintenant,  malgré  quelques  dissidences,  dans  les  limites 
de  l'orthodoxie  t  L'observation  pure  ou  se  croyant  telle,  n'a  cer- 
tainement été  rien  moins  qu'improductive.  Nqus  vivons  actuel- 
lement sur  l'héritage  qu'elle  nous  a  légué  et  que  chacun  a  fait 
fructifier  diversement. 

Quand  on  veut  apprécier  le  mérite  d'une  méthode  scientifique, 
il  suffit,  par  un  artifice  de  Tesprit,  de  la  supprimer  pouroD 
moment,  elle  et  ses  produits,  et  de  voir  quelle  lacune  laisse 
dans  l'évolution  de  la  science  cette  disparition  imaginaire.  Ua'oo 
prenne  la  médecine  avant  la  glorification  de  l'observation  éle- 
vée à  la  hauteur  d'un  article  de  foi,  qu'on  essaye  de  renouer  les 
croyances  médicales  du  xyiii*  siècle  avec  nos  notions  présent», 
et  on  verra  combien  est  large  le  vide  qui  reste  à  combler. 

Ce  n'est  pas  qu'on  n'ait  observé  bien  avant,  ce  n'est  pas  que 
les  individualités  supérieures  aient  fait  défaut,  mais  le  mérite 
delà  logique,  la  qualité  dont  elle  tient  sa  raison  d'être,  c'est  de 
faciliter  la  recherche  aux  intelligences  du  second  ordre.  Oo 
peut  dire  que  la  certitude  de  toucher  le  but  en  se  conformaDt 
aux  règles  établies,  fut  un. encouragement  pour  les  médecins  qui 
se  seraient  perdus  ou  auraient  craint  de  se  perdre  sans  direction. 
A  la  suite  des  chefs  de  l'école  vint  une  sorte  de  bourgeoisie  la- 
borieuse, étrangère  aux  discussions  de  principes,  mais  satisfaite 
d'apporter  sa  pierre  à  un  édifice  dont  elle  supposait  le  plaa 
définitivement  arrêté.  Ce  fut  là,  si  on  me  permet  de  le  dire, 
l'esprit  réellement  français  de  la  méthode  que  Louis  avait  for- 
mulée. 

Chez  nous,  au  moins  parmi  les  médecins,  chacun  entend  gar- 
der le  quant  à  soi,  un  mot  de  notre  langue.  Le  travail  en  commao 
a  peu  de  chances  de  succès,  la  collaboration  autoritaire  en  ren- 
contre encore  moins.  Les  élèves,  auditeurs  attentifs,  plus  enclins 
par  nature  à  la  critique  qu'à  la  docilité  passive,  ne  se  résigne- 
raient pas  à. n'être  que  les  auxiliaires  du  professeur.  Ce  besoin 
d'individualité  plutôt  encore  que  d'indépendance,  on  le  retrouve 
à  un  égal  degré  partout  ailleurs  que  dans  le  monde  médical. 
D'un  autre  côté,  la  corporation  a  peu  de  goût  et  peut-être  pea 
d'aptitude  aux  élaborations  philosophiques;  qu'on  lui  fournisse 
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une  formule  générale  qui  réponde  à  ses  synapatbies  et  qui  ne 
gêne  pas  ses  inclinations  personnelles^  elle  en  demande  rare- 
ment davantage^ 

La  doctrine  de  l'observation  satisfaisait  sans  réserve  à  ces 
aptitudes  instinctives.  Le  domaine  de  la  science  médicale,  dé- 
composé en  une  série  de  petites  cultures  indépendantes,  laissait, 
pour  continuer  la  comparaison,  un  champ  libre  à  chaque  tra- 
vailleur. Si  peu  qu'il  produisit,  il  le  produisait  de  sa  propre 
initiative. 

On  n'a  pas  assez  tenu  compte  du  service  ainsi  rendu  et  dont, 
à  mon  sens,  on  doit  être  reconnaissant  à  l'école.  Si  la  science 
ne  s'enrichit  pas  d*œuvres  hors  ligne,  nées  sous  son  influence, 
le  savoir  se  dissémina,  l'activité  pour  la  recherche  s'entretint 
et  ainsi  se  constitua  une  génération  de  médecins,  vivaces,  plus 
travailleurs  dans  la  solitude  que  soucieuxdela  publicité,  et  qui 
est  l'honneur  de  notre  pays. 

J'ai  cherché  à  indiquer  en  quelques  traits  les  résultats  avan- 
tageux de  la  méthode  dont  Louis  fut  le  promoteur,  par  ses  efforts 
et  par  ceux  de  ses  élèves.  Louis  n'avait  aucune  des  puissances 
d'intelligence  ou  de  caractère  qui  aboutissent  aux  autocraties 
doctrinales.  S'il  plaisait  de  définir  son  rôle  scientifique  par  un 
contraste,  on  pourrait  dire  qu'il  fut  juste  à  l'antipode  de  Brous- 
sais,  son  contemporain.  L'uû  philosophe ,  affirmant  les  lois  et 
les  promulguant,  l'autre  hostile  aux  généralités,  naviguant  tou- 
jours au  plus  près  et  bornant  ses  aspirations  théoriques  à  donner 
la  techniqiië  de  la  manœuvre. 

Le  côté  faible,  car  s'il  n'est  pas  de  feu  sans  fumée,  il  n'est 
pas,  comme  on  dit,  de  tableau  sans  ombre,  le  côté  faible,  ce 
fut  la  persuasion  de  toute  l'école,  maîtres  et  élèves,  que  le  pro- 
blème de  l'investigation  médicale  était  à  tout  jamais  résolu.  On 
se  figura  qu'en  se  préservant  des  erreurs,  qu'en  excluant  toute 
fantaisie,  en  proscrivant  toute  hypothèse,  en  interdisant  tout 
parti  pris  de  doctrine,  on  avait  sauvé  la  science.  On  avait  ainsi 
supprimé  les  éléments  périlleux  du  mécanisme  scientifique,  éteint 
le  feu  et  réduit  le  mouvement. 

I^eu  à  peu  le  zèle  se  refroidit,  on  se  fatigua  de  la  contem- 
plation du  détail.  Les  monographies  composées  sur  un  modèle 
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uniforme,  de  fragments  numérotés,  ne  trouvèrent  plus  de W- 
teurs  :  à  force  de  réserves  on  s'arrêtait  à  des  inventaires  sam 
conclusion  dogmatique.  La  monotonie  de  la  méthode  appli- 
cable à  tous  les  sujets  amenait  une  confusion  inévitable,  le^ 
symptômes  catalogués  presque  sans  subordination  et  sur  k 
m^me  plan  manquaient  d'attaches  pour  la  mémoire.  Le  tout 
était  froid,  impassible  comme  l'aspect  du  mattre. 

Etait-ce  là  tout  ce  que  l'observation  pouvait  donner  ?  Ceux  qui 
prétendent  que  l'arbre  se  juge  à  ses  fruits  devraient  se  rappeler 
que  tant  vaut  la  culture  tant  vaut  l'arbre.  Pour  montrer  quelle 
fut,  pour  moi  du  moins,  la  fauteet  dans  quellemesurerécolemé- 
connut  la  nature  et  le  maniement  de  l'observation,  il  est  néces- 
saire d'abandonner  l'examen  des  faits  pour  l'étude  philoso- 
phique de  l'observation  en  elle-même. 

Gomme  toutes  les  opérations  intelligentes,  Tobservation  se 
compose  d'actes  multiples  enchaînés  par  un  lien  nécessaire.  Qui 
détache  un  chaînon,  rompt  forcement  la  série. 

Observer  n'est  pas  percevoir.  En  supposant  qu'on  accepte, 
assertion  plus  que  douteuse,  que  la  perception  est  toute  passive, 
on  ne  saurait  à  aucun  prix  étendre  à  l'observation  cette  passi- 
vité. Déjà,  lorsque  les  sens  entrent  en  fonction,  on  distingue  le 
fait  de  l'impression  matérielle  et  la  participation  active  du  sujet 
percevant.  Aucune  langue  ne  confond  l'action  de  voir  avee 
avec  celle  de  regarder,  l'action  d'entendre  avec  celle  d'écouter. 
Dans  le  premier  cas,  le  phénomène  s'accomplit  à  l'aide  dedeui 
facteurs,  la  matière  sensible  et  l'organe;  dans  le  second,  un  troi- 
sième agent  intervient  :  la  volonté,  qui  prépare  l'activité  de  l'or- 
gane, l'aiguise,  l'entretient,  la  modère  ou  l'annule  au  besoin. 
Ecouter  ne  consiste  pas  seulement  à  ne  rien  mettre  des  sons  qui 
parviennent  à  l'oreille,  c'est  encore  éliminer  incessamment  une 
série  de  bruits  adventices,  quel'auditeur  exclut  et  dont  il  ne  tient 
pas  compte.  Cette  analyse  reproduit  des  données  si  banales  qu« 

je  n'insiste  pas. 

Même  avec  le  concours  delà  force  additionnelle  qu'on  appel'* 
l'attention,  l'intelligence  se  tient  encore  bien  au-dessous  de  b 
somme  d'efforts  combinés  et  réglés  que  l'observation  exige. 

tl  suffit  de  s'en  rapporter  au  langage  qu'on  ne  sait  trop  coti' 
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;ulter  quand  il  s'agit  de  psychologie  appliquée.  Attentif  est-il 
quelque  part  synonyme  d'observateur?  L'attention  est  un  sim- 
>le  fait  de  volonté  sentimentale,  l'observation  ne  mérite  son 
lom  que  si  elle  représente  un  ensemble  d'opérations  raisonnées 
ivant^  conformément  à  la  loi  de  tout  raisonnement,  un  com- 
.nencement,  un  milieu  et  une  fin,  des  prémisses  et  des  conclusions. 

Ce  fut  l'erreur  de  l'école  de  Louis,  de  méconnaître  ce  carac- 
tère fondamental  et  d'avoir  cru  qu'en  supprimant  elle  simpli- 
fiait. La  faute  avait  été  prévue  par  les  philosophes,  qui  non-seu- 
lement l'avaient  signalée,  mais  dénommée.  L'école  prit  un  des 
temps  de  l'observation  pour  l'opération  tout  entière;  elle  énonça 
formellement  que  le  raisonnement  n'avait  pas  à  intervenir  et 
que  tout  se  réduisait  à  la  perception  du  fait  simplement  cons- 
taté. Elle  aboutit  ainsi  à  la  reproduction  photographique,  qui  eût 
marqué  le  dernier  terme  de  ses  aspirations.  Descriptive  en  se 
considérant  comme  observante,  elle  épuisa  ses  efforts  dans  le  tra- 
vail préliminaire  de  la  simple  énumération  {enumeratio  sim^ 
plex),  ajoutant  non  sans  quelque  naïveté  qu'en  bannissant  le 
raisonnement^  on  s'épargnait  tout  danger  de  mal  raisonner. 

Si  l'erreur  se  fût  bornée  là,  elle  n'eût  eu  pour  effet  que  d'in- 
firmer l'autorité  de  la  méthode.  Mais,  en  circonscrivant  dans 
des  limites  étroites  et  artificiellement  réduites  le  domaine  de 
lobservation,  l'école  la  discrédita*  Ceux  qui  prirent  les  choses 
au  pied  de  la  lettre,  et  ce  fut  surtout  les  adversaires,  en  vinrent 
bientôt  à  s'étonner  qu'on  osât  asseoir  la  science  sur  une  pareille 
base.  Que  devait*on  espérer  d'une  accumulation  indéfinie  de 
matériaux?  Le  but  de  la  science  n'était-il  pas  de  trouver  les  loi% 
et  convenait^il  de  s'absorber  dans  un  travail  de  manœuvres  d'où 
l'architecture  était  exclue  ?  L'observation  ainsi  conçue,  instru- 
ment d'un  moment,  ne  devait«elle  pas  faire  place  à  un  mode  su- 
périeur de  recherches  ?  Ainsi  s'éleva,  sur  les  ruines  de  cette  ob«* 
servation  rétrécie  et  méthodisée  k  Texcès,  la  croyance  dans  l'ex* 
périraentation  comme  le  seul  procédé  efficace  dont  pût  user  la 
médecine. 

On  n'observe  qu'à  la  condition  de  satisfaire  à  la  totalité  d'un 
programme,  qu'il  n'est  peut-être  pas  impossible  de  résumer 
dans  les  pfopositkMls  suivantes  ; 
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1*  Tout  observateur  agit  en  vertu  d'un  parti  pris,  tfane  sup- 
position systématique,  d'un  but  qu'il  poursuit.  L'indiffereno, 
envisagée  à  tort  comme  une  des  garanties  de  la  réalité,  ne  con- 
tribuerait à  rien  moins  qu'à  annuler  toute  activité  de  Fespiit. 
La  curiosité  est  à  la  recherche  ce  que  l'appétit  est  à  ralimenU- 
tion,  un  incitant  de  sentiment  dont  les  données  échappent  an 
méthodisme  des  logiciens,  mais  qui  domine  et  commande  h 
tension  intellectuelle. 

Mettez  en  présence  du  môme  fait  d'observation  des  individos, 
quels  qu'ils  soient,  animés  par  des  intentions  diverses,  et  ^oos 
aurez  autant  d'observateurs  que  d'observations.  Qu'on  suppose 
un  moment  le  malade  considéré  par  le  directeur  de  IMiôpiul 
par  l'infirmier,  par  ses  parents  ou  ses  amis,  par  ses  héritiers oq 
par  le  médecin,  et  qu'on  se  représente  les  traits  communs  qa/ 
se  retrouveront  dans  chaque  description  ! 

L'exemple  peut  être  emprunté  non  plus  à  des  cas  iinaginaire^. 
mais  à  des  notions  réelles.  Lorsque  le  régime  des  aliénés  fat 
soumis  à  une  indispensable  réglementation,  et  qu'au  lieu  d'être 
confondus  avec  les  coupables,  les  fous  furent  réunis  sous  lapro> 
tection  d'une  législation  spéciale,  la  médecine  mentale  reprit 
l'observation  des  malades  à  ce  point  de  vue  nouveau.  Entre  le^ 
médecins,  les  uns,  en  trop  petit  nombre,  continuèrent  la  tradi- 
tion de  l'observation  pathologique  ;  les  autres  n'eurent  eo  Toe 
que  d'assurer  l'exécution  des  mesures  administratives.  On  s'ap- 
pliqua, dans  cette  dernière  catégorie,  à  discerner  les  formes  de 
la  maladie  incompatibles  avec  la  liberté,  les  tendances  à  l'exci- 
tation et  aux  impulsions  nuisibles  ou  dangereuses.  On  obse^ 
vait  toujours  avec  les  mêmes  instruments  intellectuels,  maison 
se  proposait  un  but  particulier.  La  médecine  déplacée  céda  le 
pas  à  une  sorte  de  pathologie  administrative,  justement  regret- 
table, sousle  coupdelaquelle  nousnousdébattonsencorepresque 
sans  succès.  La  science  était  arrêtée,  ou  avait  fait  fausse  roat^ 
bien  qu'on  n'eût  logiquement  péché  contre  aucune  des  règles  de 
l'observation. 

La  curiosité  qui  assiste  et  préside  au  premier  temps  de  l'ob* 
servation,  serait  stérile  si  elle  n'était  ordonnée.  La  race  éteinte 
des  simples  curieux  de  la  nature  n'a  jamais  produit  qoedes 
étonnements  sans  portée. 
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L'observateur  vrai  est  muni  par  avance  d'une  quantité  le  plus 
souvent  énorme  de  notions  indistinctes  ou  qui  attendent  une 
preuve  pour  passer  de  l'état  embryonnaire  des  conjectures  à 
rétat  adulte  de  la  vérité  confirmée.  Ces  notions  provisoires  ne 
manquent  pas  d'analogie  avec  celles  du  sens  commun  dont 
chaque  homme  porte  en  lui  une  collection  incomparable.  Sans 
ces  préliminaires,  observer  est  une  œuvre  d'enfant. 

Parmi  ces  peut-être ,  quelques-uns  sommeillent  oubliés  en 
apparence  ;  les  autres  se  réveillent  au  contact  du  fait.  Toute  ob- 
servation est  un  effort  vers  une  solution  d'un  problème  entrevu 
ou  formulé.  Il  n'est  pas  besoin  d'être  un  psychologue  longue- 
ment expérimenté  pour  saisir  le  fonctionnement  de  Tintelli- 
gence  s'attachant  à  l'observation  du  malade  et  pour  voir  par 
quelle  curieuse  série  d'oscillations  ou  de  perceptions  vagues  on 
passe  en  un  court  espace  de  temps. 

Le  mécanisme,  ou  si  on  aime  mieux  la  méthode  opératoire, 
est  exactement  le  même  que  dans  l'expérimentation.  La  distance 
qu'on  a  cherché  à  élargir  outre  mesure  entre  ces  deux  modes 
de  recherche  existe  à  peine  si,  au  lieu  d'envisager  la  matière 
expérimentable  et  la  matière  observable,  on  étudie  le  pro- 
cédé mental  dont  se  servent  les  expérimentateurs  et  les  obser- 
vateurs. Tous  deux  partent  d'une  hypothèse.  L'expérimentateur 
plus  libre  dans  son  choix  limite  sa  curiosité.  L'observateur,  con- 
traint à  accepter  les  faits  que  lui  apporte  le  hasard  des  événe- 
ments, doit  avoir  constamment  à  sa  disposition  une  série  de  con- 
ceptions hypothétiques  entre  lesquelles  il  choisit  selon  les  cir- 
constances. Aussi  lui  faut-il  des  qualités  d'esprit  plus  mobiles; 
sa  réserve  est  plus  abondante,  mais  plus  mêlée^  il  est  forcé,  si 
on  excuse  le  mot,  de  chasser  à  la  fois  le  poil  et  la  plume. 

Ne  saisit-on  pas  d'emblée  combien  ces  conditions  complexes 
ge  retrouvent  dans  la  médecine  comme  dans  toutes  les  sciences 
appliquées'?  Un  stock  de  connaissances  assez  profuses  pour 
s'adapter  à  tous  les  possibles,  assez  vaguement  définies  pour  se 
prêter  aux  variations  des  individus  pathologiques. 

J'ai  connu  de  grands  observateurs  médicaux,  des  hommes 
pour  le  génie  limité  desquels  je  garde  une  profonde  admiration. 
J'ai  étudié  avec  passion  leur  nature  plus  encore  que  leurs  pro- 
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cédés;  tous  étaient  riches  jusqu^àTexcàs  de  notions  encore  trop 
incomplètes  pour  être  dog^matisées,  mais  dont  chacune,  pour 
ainsi  dire,  attendait  avec  impatience  sou  complément.  C^étaient 
des  hommes  de  conversation  incomparables,  de  petits  ensei- 
gnants e  cathedri. 

Le  travail  le  plus  difficile  n'est  peut-être  pas,  en  matière  d'ob- 
servation,  d'ajouter  des  faits  nouveaux  au  trésor  du  savoir 
acquis,  c^est  d'en  éloigner  les  acquisitions  parasitaires  qui 
obstruent  le  chemin.  La  subordination  presque  instinctive  se 
fait  sous  cette  forme  commerciale  :  effets  acquittés,  effets  i  ac- 
quitter, profits  et  pertes.  C'est  par  ce  classement,  dont  les  règles 
nous  échappent,  que  l'observation  s'individualise  et  que  chaque 
investigateur  maintient  sa  personnalité  et  entretient  son  zèle. 

L'école  de  Louis  n'eut  pas  le  sens  de  l'impérieuse  nécessité 
d'une  méthode  plus  ou  moins  correcte  de  classification  comme 
élément  de  la  méthode  d'observation  •  N'acceptant  pas  Tidée 
téléologique,  elle  en  répudiait  les  conséquences. 

Tout  fait  observable,  sans  distinction,  devait  être  catalogué, 
sous  le  prétexte  qu'on  préparait  ainsi  la  tâche  de  l'avenir.  L'ob- 
servateur, s'assimilant  par  anticipation  à  la  postérité,  procédait 
en  économisant  au  profit  de  ses  successeurs.  Il  collectionnait, 
le  mot  est  déjà  trop  explicite,  il  ramassait,  quitte  à  renvoyer 
l'élaboration  au  lendemain* 

L*observation  devint  par  là  une  sorte  d'opération  mécanique  â 
laquelle  tout  homme  eût  été  apte,  pourvu  qu'il  apportât  des 
intentions  honnêtes  et  des  organes  des  sens  régulièrement  con- 
formés. Les  matériaux  ayant  été  rassemblés,  rangés  par  catégo- 
ries d'organes,  on  les  conservait  pour  un  usage  ultérieur.  Puis, 
le  jour  où  il  convenait  de  les  utiliser,  on  les  chiffrait  au  lieu  de 
las  classer.  Cette  comptabilité  semblait  alors  emprunter  à  la 
rigidité  du  chiffre  une  sorte  d'exactitude  dont  personne  au  fond 
n'était  dupe» 

J'ai  déjà  montré  ailleurs  combien  cette  organisation  du  tra- 
vail était  défectueuse,  coomitent  elle  abaissait  le  niveau  de  l'ob- 
servation et  surtout  de  l'observateur,  et  à  quel  point  elle  s'écar- 
tait de  la  méthode  suivie  par  les  maîtres  en  observation;  je  n'y 
reviendrai  pas» 
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2^  Une  autre  propriété  de  robservation,  et  celle-là  trouve  en« 
core  son  application  par  excellence  aux  êtres  vivants,  c'est  qu'elle 
ne  peut  porter  que  sur  des  phénomènes  en  mouvement.  Qui  a 
jamais  prétendu  abierf)er  un  minerai  immobile  par  nature,  si 
attentive  ou  si  profonde  que  fût  son  étude  ? 

L'observateur  est  de  toute  nécessité  un  chercheur  expectant; 
oi^  on  n'attend  que  les  êtres  ou  les  choses  qui  se  déplacent.  Il  y 
a  là  une  donnée  singulièrement  curieuse  et  sur  laquelle  per* 
sonne,  à  ma  connaissance,  n'a  fixé  l'attention  • 

L'observation  est  un  mode  d'étude  en  rapport  si  étroit  avec  la 
vie  que,  dès  que  l'animal  a  cessé  de  vivre,  elle-même  cesse  de 
fonctionner.  On  n'a  jamais  dit  qu'on  observait  un  cadavre. 
L'anatomie  pathologique  a  d'autres  procédés  à  son  service, 
mais,  si  elle  compte  des  savants,  elle  ne  fournit  pas  matière  à  des 
observateurs. 

Dans  la  langue  usuelle,  charger  un  homme  d'une  observation, 
c'est  lui  imposer  le  devoir  de  suivre  toutes  les  migrations  de 
l'individu  ou  de  la  chose  supposée  mouvante  qu'il  a  mission  de 
ne  pas  perdre  de  vue.  Dès  que  Tobjet  observable  s'arrête,  l'ob- 
servation devient  suspensive;  elle  recueille  les  souvenirs,  en 
induit  de  nouvelles  combinaisons,  elle  multiplie  les  desiderata; 
mais,  dan3  cette  œuvre  préparatoire,  elle  se  recueille  plutôt 
qu'elle  n'agit. 

On  n'observe  en  réalité  qu'à  la  condition  que  l'observateur 
soit  réputé  fixe,  qu'il  dispose  d'une  certaine  somme  de  temgs,  et 
que  l'observé  s'agite  sous  son  regard.  Chacun  de  ces  éléments, 
qu'il  est  facile  de  retrouver  par  l'analyse,  échappe  à  un  examen 
superficiel.  Qu'on  réfléchisse  un  moment  à  la  description  ana* 
lytique  de  sa  propre  observation  en  prenant  l'exemple  au 
hasard,  et  on  verra  que  c'est  bien  ainsi  qu'agit  le  mécanisme 
intellectuel. 

Lorsque  les  psychologues  du  commencement  de* ce  siècle  intro- 
duisirent l'observation  dans  les  phénomènes  dits  de  conscience, 
qui  se  passent  dans  notre  for  intérieur,  ils  indiquèrent  en  bons 
termes  le  double  rôle  de  l'observant  et  de  l'observé  :  l'homme, 
dirent-ils,  est  à  la  fois  acteur  et  spectateur.  Quand  l'acteur  ne 
joue  plus,  le  spectacle  est  clos.  On  peut  reprendre  à  l'état  de 
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souvenir  toute  Tactivité  passée,  on  peut  multiplier  les  assodi- 
tione  d'idées,  on  peut  grouper  sous  des  types  divers  de  raLso»- 
nemeiit  les  conceptions  acquises;  toute  cette  élaboration  intel- 
lectuelle ne  donne  pas  la  relation  de  l'acteur  et  du  spectateur  et 
n'a  rien  de  commun  avec  l'observation. 

La  dépense  d'inventions  sans  consistance,  d'hypothèses  ingé- 
nieuses,  de  démonstrations  avortées,  d'attentes  et  de  déoeptiom 
que  coûte  l'observation  excède  la  prodigalité. 

Il  est  de  notion  vulgaire  que  la  pathologie  fournit  à  la  physio- 
logie une  part,  précieuse  entre  toutes,  de  ses  éléments  d'étude  : 
la  physiologie  de  Tintelligence  n'a  pas  moins  à  emprunter  à  la 
maladie,  et  le  médecin  qui  veut  se  rendre  compte  du  jeu  de  tous 
les  rouages  que  l'observation  met  en  œuvre  a  mieux  à  faire  que 
de  méditer  les  analyses  des  philosophes.  La  pathologie  tient  à 
sa  disposition  une  catégorie  de  malades  dont  on  pourrait  dire 
qu'ils  sont  atteints  d'une  suractivité  morbide  de  l'observation. 
J'entends  parler  des  hypochondriaques. 

Dévorés  d'une  curiosité  inquiète,  doués  d'une  sensibilité  phy- 
sique et  morale  excessive,  aux  aguets  des  moindres  incidents  de 
leur  santé,  qui  sonnent  pour  eux  comme  autant  d^avertissements, 
exploitant  à  leui^  dommage  le  peu  de  connaissances  dont  ils  dis- 
posent, ardents  et  infatigables  à  la  recherche,  sans  pitié  pour 
leur  entourage  ou  pour  eux-mêmes,  ils  observent  à  dépasser  les 
maîtres  et  raisonnent  en  aliénés.  C'est  en  les  suivant  avec  une 
patience  égale  à  leur  curiosité  insatiable,  en  écoutant  sans  inter- 
roger, qu'on  voit,  dans  la  sphère  étroite  où  ils  s'agitent,  com- 
bien il  en  coûte,  pour  observer,  de  puissance  et  de  contention 
d'esprit,  de  conceptions  éphémères,  interrompues  et  reprises, 
d'efforts  en  pure  perte,  et  ce  qu'il  faut  entendre  par  les  collec- 
tions de  qualités  flottantes  qu'on  appelle  la  sagacité. 

Et  c'est  là  ce  qu'on  se  représenterait  comme  l'équivalent  d'une 
perception  quï  aurait  tout  à  gagner  à  être  passive! 

Puis,  lorsque  le  travail  de  l'observateur  s'est  immobilisé  dans 
une  constatation  écrite,  de  ces  efforts  il  ne  reste  qu'une  s<Mie 
de  lettre  morte  :  les  résultats  bruts  n'éveillent  chez  le  lecteur 
que  la  curiosité  qui  s'attache  aux  faits  dont  il  n'est  pas  le  témoin  : 
on  lui  rend  compte  de  la  pièce. 


LS  d'  louis  BT  L'BGOIiË  MJSDlOAtE  D^OBSERVAtlON.  397 

L'observation  écrite  exige,  pour  elre  profitable,  une  seconde 
élaboration.  Qui  la  raconte  rassemble  des  notes  à  l'usage  de  sa 
méinoire  personnelle,  mais  il  faudra  plus  qu'un  hasard  pour 
qu'il  tombe  juste  dans  le  joint  de  son  lecteur.  Est-il  un  de  nous 
qui  accorde  qu'on  apprend  à  observer  les  malades  par  la  lecture 
des  observations,  et  a-t*on  jamais  osé  croire  que  ce  travail  ingrat 
entre  tous  avait  pour  récompense  un  surcroît  d'acuité  de  l'es- 
prit d'observation  ? 

Toute  observation  écrite,  je  ne  dirai  pas  intéressante,  mais 
seulement  lisible,  doit  se  transformer  en  un  exposé  dogmatique 
et  devenir,  non  plus  un  récit,  mais  une  leçon.  L'auteur  n'étant 
plus  sollicité  par  le  va  et  vient  des  événements  est  rentré  en  lui- 
même,  il  a  classé  et  coordonné  ses  matériaux,  il  cesse  d'observer 
pour  raisonner  et  pour  conclure.  Que  les  conclusions  figurent 
dans  le  texte,  que  le  texte  représente  une  pièce  à  l'appui  des 
conclusions,  peu  importe.  Toujours  est-il  que  celui  qui  n'a  à 
son  service  que  des  observations  recueillies  à  la  manière  des 
écoliers  doit  les  consacrer  à  l'avantage  de  sa  propre  instruction 
sans  prétendre  intervenir  dans  l'éducation  des  autres. 

On  a  dit  avec  raison  que  chaque  perception  des  sens  impliquait 
une  théorie  et  une  croyance  préalables.  La  loi  s'adapte  encore 
plus  ioQpérieusement  à  l'observation.  Pour  voir,  il  faut  savoir, 
et  pour  bien  voir  il  faut  croire  à  ce  qu'on  sait,  déclarant  que  tel 
phénomène  observé  est  exceptionnel  ou  constant,  lié  ou  non  à 
tel  ou  tel  entourage,  en  un  mot  théorisant  sur  le  fait  et  sur  ses 
connexions  de  coïncidence  ou  de  causalité. 

L'école  de  Louis  se  persuada  et  entendit  nous  persuader  le 
contraire.  Mal  éclairée  sur  le  mode  d'acquisition,  elle  ne  se  ren- 
dit pas  meilleur  compte  du  mode  de  transmission  des  données 
observables.  Il  fallait  considérer  l'observation  écrite  comme  un 
produit  fabriqué,  elle  n'y  vit  qu'une  matière  première.  Il  lui 
sembla  qu'on  bénéticierait  autant  des  observations  des  autres 
que  des  siennes,  et  peut-être  même  qu'un  jour  viendrait  où  il 
sufiirait  de  feuilleter  incessamment  le  recueil  des  faits  compen- 
dieusement  relatés.  C'était,  en  réprouvant  le  caprice,  inventer  une 
intelligence  humaine  de  fantaisie  et  de  la  même  manière  que 
certaines  gens  ont  prétendu  faire  de  là  médecine  sans  médecins, 
instituer  une  observation  sans  observateurs. 
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Le  sens  de  la  culture  de  Tobservateur  manqua  en  efEst  com- 
plètement à  l'école.  Louis  et  avec  lui  quelques  autre»  s'imagi- 
nèrent, par  une  illusion  fréquente  et  toute  inexpérimentée^  qu'ik 
avaient  découvert  la  raison  de  leurs  qualités  natires  et  qu'ik 
allaient  les  transfuser  dans  leurs  élèves.  C'est  une  des  grandes 
erreurs  des  maîtres  en  médecine  et  en  bien  d'autres  sciences,  ^e 
confondre  réducation  avec  l'instruction.  En  fait  d'obserratears, 
on  ne  forme  pas  aisément  des  élèves,  autrement  que  par  Texem- 
pie.  De  tous  les  enseignements,  le  plus  défectueux  serait,  à  mon 
avis,  de  donner  à  croire  aux  étudiants  qu'on  leur  a  livré  le 
secret  de  la  réussite  infaillible. 

3®  L'observation  exige  deux  termes  :  l'observateur  ^  le  seul 
dont  j'ai  parlé  longuement  sans  dépasser  les  premières  coucbe« 
de  rétude,  et  la  matière  observable. 

De  ce  second  point  je  n'ai  rien  à  dire  ici.  L'école  de  Louîn 
plus  psychologique  peut-être  qu'elle  ne  le  supposait,  entraînée 
au  plus  fort  du  courant  de  son  époque,  n'a  contribué  en  rien 
au  perfectionnement  des  intermédiaires  entre  l'objet  et  l'obser- 
vateur. La  découverte  des  faits  nouveaux  mis  en  évidence  par 
la  chimie  et  la  physique  appliquées  la  laissèrent  assez  indiffé- 
rente. L'exactitude  que  Louis  tenait  pour  la  qualité  fondamen- 
tale, sinon  exclusive,  de  l'observation,  ne  fournit  guère  un  levier 
pour  la  découverte;  moins  on  a  d'exigences  à  satisfaire,  plus  il 
est  aisé  d'être  complet. 

Logicien  et  grammairien ,  ennemi  de  la  théorie  moins  par 
raison  que  par  nature,  passionné  à  froid,  Louis  avait  à  cœnr  de 
codifier  la  médecine  et  d'empêcher  surtout  qu'elle  ne  s'aban- 
donnât aux  aventures.  Il  comprenait  d'instinct,  comme  tous  les 
hommes  supérieurs,  qu'on  n'entraine  les  esprits  qu'à  la  condition 
de  se  porter  aux  extrêmes,  les  gens  des  moyens  termes  sont 
moitié  indépendants,  moitié  indifférents  et  ne  se  laissent  pas 
mener. 

L'observation,  avec  les  caractères  que  j'ai  indiqués  et  qui  lui 
appartiennent  en  propre,  est  et  sera  toujours  le  principal  instru- 
ment de  recherche  en  médecine.  Si  j'énonçais  une  conviction 
personnelle,  elle  serait  d'une  valeur  plus  que  douteuse,  mais 
on  s^eu  rapportera  plus  sûrement  à  l'examen  sincère  de  ce  qui 


KtSTES  Dâ)S  MACHOIRES.  399 

se  passe.  Parmi  ceux  qui  nient  la  puissance  durable  de  l'obser- 
vation,  les  habiles  s'en  servent  sans  en  convenir,  et  les  malha- 
biles remploient  sans  s'en  douter. 

L'expérimentation  grandit,  pleine  de  promesses  comme  toutes 
les  méthodes  jeunes.  Ses  partisans  exclusifs  entrevoient  l'époque 
prochaine  où,  après  avoir  dépossédé  l'observation,  elle  régéné- 
rera la  médecine.  Je  ne  crois  pas  pour  ma  part  que  ce  rêve  se 
réalise,  et  si  large  que  soit  le  domaine  qui  s'ouvre  devant  les 
expérimentateurs,  il  me  parait  possible  d'en  marquer  d'avance 
la  frontière.  Les  observateurs  conserveront  assez  de  terrain  pour 
le  cultiver  fructueusement  et  pour  garder  place  au  soleil.  Obser- 
ver et  expérimenter  sont  deux  procédés  logiques,  destinés  à  de- 
venir connexeset  non  pas  à  s'exclure,  l'un  poursuivant  la  recher- 
che du  pourquoi^  l'autre  en  quête  du  comment. 

Aussi,  sans  illusions  sur  la  portée  de  la  méthode  dont  il  fut 
le  promoteur,  je  n'en  suis  pas  moins  reconnaissant  à  Louis 
d'avoir  eu  la  foi  robuste  dans  l'autorité  de  l'observation.  Ceux 
qui  se  trompent  comme  lui  en  épuisant  leur  vie  à  démontrer 
qu'ils  avaient  raison,  rendent  à  la  science  un  double  service  : 
ils  l'accroissent  par  des  acquisitions  de  détail,  et  ils  aident  à 
faire  découvrir  le  vrai  chemin. 


iiSMOIRE  SUR  LES  KYSTES  DES  MACHOIRES. 

Par  le  D'  E.  MAGITOT, 
Lauréat  de  la  Faculté,  de  l' Académie  de  médecine,  etc. 

Le  présent  travail  a  pour  objet  l'étude  des  kystes  qui  prennent 
naissance  dans  l'épaisseur  des  os  maxillaires.  Les  faits  prin* 
cipaux  dont  nous  avons  l'intention  de  traiter,  sont  :  la  dé* 
termination  de  la  nature  de  ces  kystes;  l'indication  de  la  place 
qu'il  convient  de  leur  assigner  dans  le  cadre  nosologique,  et  le 
mécanisme  exact  de  production  de  la  lésion.  L'ensemble  de 
nos  recherches  est  fondé  sur  l'examen  critique  et  analytique  des 
bits  recueillis  avant  nous  dans  cet  ordre  d'études»  et  sur  l'ex- 
posé des  observations  qui  nous  sont  personnelleSé  Nou8  ne  trai« 
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terons  qu  accessoirement  et  en  terminant,  de  la  symptomato- 
logie,  de  la  marche  et  du  traitement  des  kystes  des  mâchoires; 
ces  points  ayant  été  déjà  soigneusement  étudiés  et  assez  nette- 
ment élucidés  par  les  auteurs. 

Le  but  particulier  que  nous  poursuivons  dans  cette  étude  est 
d'établir  que  tout  kyste  des  mâchoires  reconnaît  constamment 
et  exclusivement  pour  origine  une  condition  particulière  du 
système  dentaire.  C'est  ce  problème,  déjà  entrevu  par  diveis 
auteurs  pour  quelques-unes  de  ses  parties,  que  nous  espérons, 
avec  les  éléments  de  ce  travail,  résoudre  de  manière  à  en  dé- 
gager la  théorie  pathogénique  et  à  la  formuler  d'une  manière 
précise. 

I.  —  HISTOftIQUX  DXS  KT8TB8  DBS  MACHOlftBS.  —  CftiTIQUB  DBS  FAITS. 

Les  anciens  n'avaient  point  reconnu  les  kystes  des  mâchoires, 
qu'ils  confondaient  dans  la  classe  générale  des  tumeurs. 

Il  faut  arriver  au  milieu  du  xvii*  siècle,  avec  Scultet(l},  pour 
trouver  la  première  expression  de  chystej  et  la  déterminatiofi 
d'une  cavité  close  contenant  une  matière  «  jaune  comme  du 
miel.  »  L'auteur  n'en  soupçonnait  ni  la  nature,  ni  le  mode  de 
production.  Il  fait  toutefois  remarquer,  dans  Tune  de  ses  ob- 
servations, qu'il  dut,  pour  obtenir  la  guérison,  enlever,  dans  le 
voisinage  de  la  poche,  des  petites  masses  dures.  Il  nous  parait 
probable  que  ces  masses  étaient  des  débris  dentaires. 

Un  siècle  plus  tard,  Runge  (2)  publia  des  observations  hïea 
plus  complètes,  et  dans  lesquelles  la  relation  entre  les  altéra- 
tions des  dents  et  l'apparition  de  la  tumeur  est  nettement  éta- 
blie; l'auteur,  toutefois,  ne  donne  point  d'explication  et  se  borne 
à  mentionner  ces  circonstances.  Dans  l'une  de  ses  observations, 
le  kyste  fut  ouvert  par  Palvéoie  de  deux  dents  extraites,  puis 
traité  et  guéri  par  cette  voie. 

Quelques  années  plus  tard,  nous  trouvons  des  observations  de 
kystes  des  mâchoires  publiées  par  Bordenave  (3),  Morelot  (4) 

(1)  Armentarium  chirurgicum. . .  Hag^ae  comitum,  1654,  p.  222  et  228. 

(2)  Thèses  de  Halier.  LAasanne,  1775,  t.  I,  p.  216. 

.(3)  Mémoires  de  l'Aoad.  royale  de  chirargie,  1778,  t.  XXII.  p.  t. 
(4)  Mémoires  de TAcad.  royale  de  ohirurgie,  1774,  t.  V,  p.  352. 
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et  Jourdain  (1)  ;  le  premier  de  ces  auteurs  raconte  très-uette- 
ment  que,  dans  un  kyste  volumineux  occupant  le  maxillaire 
inférieur,  il  rencontra  les  racines  d'une  dent  molaire»  dénudées, 
plongeant  dans  la  poche,  et  qu'à  l'extraction  de  cette  dent,  le 
liquide  s'écoula  par  Talvéole.  L'observation  de  Morelot  est  beau- 
coup plus  intéressante  et  plus  complète,  car  la  tumeur,  dissé- 
quée à  l'autopsie  du  sujet,  permit  de  constater,  à  la  grande  sur- 
prise des  assistants,  une  dent  implantée  dans  la  paroi  du  kyste. 
Ce  serait  là,  croyons-nous,  le  premier  exemple  d'un  kyste 
folliculaire. 

Les  faits  de  Jourdain  sont  relatifs  à  des  kystes  du  maxillaire 
supérieur  manifestement  étrangers  au  sinus,  bien  que  cette 
préoccupation  soit  constante  de  la  part  de  Tauteur  auquel  on 
doit,  comme  on  -sait,  des  études  très-curieuses  et  des  observations 
très-remarquables  sur  le  sinus  maxillaire  et  ses  maladies.  Chez 
les  deux  malades  de  Jourdain,  malgré  tout  l'arsenal  de  la  théra- 
peutique interne  et  externe  auquel  ils  furent  soumis,  on  dut 
cependant  extraire  des  dents  altérées  profondément,  et  la 
guérison  fut  obtenue  rapidement  par  les  pansements  et  injections 
pratiqués  à  travers  les  alvéoles.  Toutefois,  une  autre  obser- 
vation de  Jourdain  qu'on  peut,  avec  les  deux  dernières,  rat- 
tacher aux  kystes  des  mâchoires,  est  relative  à  une  poche  qui  fut 
ouverte  par  une  alvéole  et  au  centre  de  laquelle  fut  rencontrée 
une  dent  adhérente  à  la  paroi.  Il  nous  semble  que  c'était  encore 
là  un  kyste  folliculaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et,  bien  que  dans  ces  diverses  relations  on 
reconnaisse  déjà  plusieurs  types  de  kystes  des  mâchoires,  aucune 
mention  de  cause  prochaine  ou  éloignée,  aucun  soupçon  sur  le 
mode  de  production  ne  se  trahit  de  la  part  des  auteurs.  Il]  faut 
arriver  au  commencement  de  ce  siècle  pour  trouver  la  première 
manifestation  de  ce  genre  :  c'est  Delpech  (2)  qui,  ayant  remarqué 
que  certaines  dents  entraînaient,  dans  leur  extraction,  des  lam* 
beaux  membraneux  adhérents  à  leurs  racines,  ou  parfois  de 
petites  poches  restées  closes,  émet  cette  hypothèse,  que  les  kystes 
des  mâchoires  se  développent  dans  la  pulpe  dentaire  ou  dans  son 


(1)  Maladies  de  la  bouche,  1778,  t.  I,  p.  125,  et.  II,  p.  123  et  soiv. 

(2)  Chirurgie  clixdque,  1816,  t.  III»  p.  439. 
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cordon  m$cul(Hierveux.  Bien  que  cette  explication  soit,  itommeon 
voit,  un  peu  confuse»  il  est  évident  que  Delpech  était  sur  l&tnct 
de  Tune  des  ori^ânes  de  ces  kystes  ;  la  présence  des  lambean 
membraneux  adhérents  à  une  racine  extraite  établissait  bin 
nettement  d'ailleurs  l'existence  de  certaines  poches  distinctes: 
maiS)  comme  ces  faits  avaient  été  presque  tous  rencontrés  at 
maxillaire  supérieur,  on  les  rattachait  invariablement  à  ta 
affections  désignées  sous  le  nom  de  dépôts^  abcès  ou  h^idro- 
pisies  du  sinus  maxillaire.  Cependant,  un  certain  nombre  d'ob- 
servateurs, parmi  lesquels  nous  citerons  Hunter,  Brodîe,  Cal- 
lisen,  Sam.  Cooper  et  Siebold,  avaient  déjà  cherché  à  établir 
que,  dans  les  os  en  général,  et  par  suite,  dans  les  mâchoires,  11 
pouvait  se  développer  spontanément  des  poches  rempli»  de 
liquide,  et  distinctes  des  cavités  naturelles. 

Âpràs  Delpech ,  Dubois  (1)  et  Marjolin  (2)  signalent  dem 
exemples  de  kystes  développés  hors  des  bords  alvéolaires.  Tas 
dans  le  rebord  orbitaire;  l'autre,  dans  la  voûte  palatine,  et  coq* 
tenant  chacun  une  dent  saine.  C'étaient  là  certainement  deux  fait^ 
à!kétérotopiê  folliculaire.  Ils  parurent  fort  étranges  à  leurs  obser* 
vateurs,  mais  le  mode  de  développement  ne  s'éclaira  pas  davan* 
tage. 

Nous  arrivons  enfin  à  Dupuytren,  avec  qui  la  question  des 
kystes  des  mâchoires  prend  une  physionomie  nouvelle  (Si- 
Cette  affection  entre  définitivement  dans  le  cadre  < losologiqa^  • 
Dupuytren  en  décrit  la  marche;  il  en  détermine  le  diagoosti^*^ 
et  c'est  à  lui  qu'on  attribue,  à  tort  cependant,  comme  nous  le 
verrons,  ce  signe  particulier  de  fluctuation,  dit  bruit  de  parckemîM. 
Au  point  de  vue  du  traitement,  Dupuytren  est  toutefois  le  pi^ 
mier  qui  ait  songé  à  guérir  les  kystes  volumineux  des  mâchoires* 
autrement  que  par  la  résection  de  l'os,  procédé  à  peu  près  scal 
employé  avant  lui.  L'une  de  ses  tentatives  dans  Cb  sens  tiA 
cependant  un  résultat  fatal.  C'est  le  fait  relatif  à  une  petite  fiU< 
de  7  ans  qui,  à  la  suite  d'une  contusion  violente,  fut  prise  d'oD 
gonflement  considérable  du  maxillaire  supérieur.  Dupuytreo, 
après  avoir  diagnostiqué,  à  sa  clinique,  un  kyste  des  mâdioirt^ 

(1)  Voir  Boyer,  Maladies  cliirargicales,  1818,  t.  VI,  p.  141. 

(2)  Cité  par  Duoh&Qflsoy,  thèse  de  concours,  1857,  p.  32. 

(3)  Leçons  orales,  1839,  2*  édit.  t.  Il,  p.  429. 
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pratiqua  une  ouverture  par  la  bouche;  il  sortit  un  flot  de  sang 
noirâtre.  Des  accidents  inflammatoires  consécutifs  emportèrent 
la  malade,  dont  l'autopsie  montra,  dans  le  maxillaire,  la  présence 
de  cavités  multiples  remplies  de  matières  nbrineuses,  et  d'une 
substance  molle  se  laissant  facilement  déchirer.  Aucune  recherche 
ne  fut  faite  sur  la  nature  de  ces  masses;  aucun  soupçon  ne 
fut  émis  touchant  la  participation  possible  des  follicules  de 
seconde  dentition  alors  contenus  dans  la  mâchoire,et  qui  ont  dû^ 
par  suite  du  traumatisme  éprouvé,  devenir  le  siège  d'épanché  < 
ments  multiples,  peut-être  d'un  commencement  de  désorganisa* 
tien,  seules  causes  probables  de  la  tuméfaction  constatée  et  dési- 
gnée à  tort,  suivant  nous,  sous  le  nom  de  kyste. 

Ainsi  qu'on  le  voit,  si  les  questions  de  diagnostic  et  de  trai- 
tement préoccupaient  Dupuytren,  il  n'en  était  pas  de  même  de  U 
pathogénie  qui  ne  fut  pas  soupçonnée,  tant  était  exclusif  le 
point  de  vue  purement  clinique  et  chirurgical  du  professeur  de 
l'Hôtel-Dieu. 

Les  autres  observations  dekystesdesmâchoiresqu'on  rencontre 
dans  les  œuvres  de  Dupuytren  sont  relatives  à  des  faits  de 
guérison  par  ouverture  directe  de  la  poche  et  pansements  con- 
sécutifs. Dans  Tune  d'elles  l'éminent  chirurgien  fait  remarquer 
que  le  début  de  la  tumeur  coïncida  avec  des  tentatives  d'extrac- 
tion restées  infructueuses.  N'est-ce  pas  là,  ainsi  qu'on  le  verra, 
le  point  de  départ  fréquent  d'un  kyste  du  périoste  ?  Dans  une 
autre,  le  kyste  occupait  le  point  du  maxillaire  inférieur  corres- 
pondant à  la  dent  de  sagesse  qui  n'avait  point  paru.  Le  kyst^» 
ayant  été  ouvert,  on  trouva  une  masse  fibro-celluleuse  dont 
l'ablatiou  fut  pratiquée,  mais  qu'on  n'examina  pas.  N'est-OQ 
pas  fondé  encore  à  admettre  qu'il  s'agissait  ici  d'un  kyste  dépen*- 
dant  de  la  dent  de  sagesse  restée  à  l'état  folliculaire?  Quoi  qu'i} 
en  soit,  l'attention  de  Dupuytren  étant  attirée  vers  cette  question 
des  kystes  de  mâchoires,  un  médecin  de  Paris,  le  D'  Loir  (1)^ 
présenta  dans  le  même  temps  à  la  clinique  de  THôtel-Dieu,  un 
kyste  du  maxillaire  supérieur,  dans  lequel  Tintervention  den* 
taire  n'était  pas  douteuse  :  il  contenait,  suivant  l'expression  de 
Dupuytren,  une  canine  renversésyei  occupait  l'apophyse  palatine. 
C'était  un  cas  évident  de  kyste  folliculaire  hétérotopique. 

(1)  Clinique  de  Dupuytren,  1^^  édition,  t.  III,  p.  8. 
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Quelques  aimées  plus  tard,  Lombard  (i),  filasius  (%  et 
Syme  (3),  publièrent  des  observations  de  kystes  du  maxillaire 
supérieur,  développés  hétérotopiquement  dans  la  fosse  sous- 
orbitaire  ou  faisant  saillie  dans  le  sinus,  et  dans  lesquels  Ii 
relation  avec  les  dents  fut  nettement  constatée,  et  celles-ci  furent 
considérées  comme  causes  prochaines  de  la  lé.sion. 

En  1840,  M.  Forget  (4),  dans  sa  thèse  inaugurale,  publia  sur 
les  kystes  des  mâchoires  des  considérations  qu'il  reprit  quelques 
années  plus  tard  (5),  et  desquelles  il  résulte  que,  parmi  les  kystes 
des  os  maxillaires  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ont,  non- 
seulement  pour  cause,  mais  aussi  pour  siège  les  alvéoles  des 
dentSy  et  il  leur  donne  le  nom  de  kystes  alvéolo-dentaires.  Cfôt 
la  première  fois  que  fut  formulée  d'une  mauière  nette  la  relation 
des  kystes  avec  le  système  dentaire.  Toutefois,  ce  terme  de  kystes 
alvéolO'dentaire  manque  encore  de  précision  suffisante,  et  li 
pathogénie  n'est  pas  lucidement  établie.  De  plus,  le  terme  Xoir 
véolo'dentaire  ne  peut  convenir  qu'aux  kystes  de  l'âge  adulte,  et 
dès  lors  l'explication  ne  s'adresse  pas  à  ceux  qui  se  développent 
dans  l'enfance,  pendant  la  période  d'évolution  des  follicules. 

C'est  à  M.  Guibout  (6),  qu'on  doit  d'avoir  conçu  le  premier 
l'hypothèse  qu'un  kyste  des  mâchoires  pouvait  prendre  nais- 
sance dans  le  follicule  dentaire  lui-même.  Après  avoir  émis 
cette  proposition,  M.  Guibout,  comprenant  bien  que  lousies 
kystes  ne  peuvent  en  définitive  rentrer  dans  cette  catégorie 
spéciale,  avance  les  deux  autres  explications  suivantes  :  un 
kyste  peut  être  o  k  résultat  d^un  vice  dans  tévolution  dentaire,  • 
hypothèse  qui  se  confond  avec  la  première;  il  peut  aussi  être 
«  la  conséquence  de  t activité  vitale  que  la  nature  déploie  au  antre 
des  maxillaîres  et  des  vicissitudes  de  forme,  de  structure  et  de  dimen- 
sion que  subissent  ces  os.* 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dernière  hypothèse  quelque  pea 
vitaliste,  le  kyste  folliculaire  était  enfin  soupçonné,  et  c'est  dans 


(1)  Thèses  de  MoDtpellier,  4836. 

(2)  Zeitsch.  far  chir.  und  Klin.  von  Aug.  BlaaiuB  ;  Halle,  1835^  Bd.  i-2. 

(3)  Arch.  de  médecine,  1838,  t.  ni,p.  470. 

(4)  Thèses  de  Paris,  1840,  n»  156. 

(5)  Mém.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1853,  t.  III,  p.  229. 

(6)  Union  médicale,  1847,  p.  449,  454,  458  et  409. 
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une  observation  de  kyste  trouvé  chez  une  femme  de  50  ans,  que 
M.  Guibouten  a  rencontré  la  démonstration.  La  tumeur,  il  est 
"v^raiy  datait  de  plus  de  vingt  années,  et  depuis  son  début  jus- 
qu'au moment  où  elle  fut  observée,  la  dent  de  sagesse  n'avait 
point  paru.  C'est  à  son  follicule  frappé  d'arrêt  d'évolution  et  de 
trouble  de  nutrition,  que  M.  Guibout  attribua  très-judicieuse- 
ment  Tapparition  du  kyste. 

A  partir  de  ces  deux  auteurs,  MM.  Forget  et  Guibout,  qui  reste- 
ront, dans  l'histoire  des  kystes  des  mâchoires,  comme  représen- 
tant les  deux  hypothèses  initiales  de  la  pathogénie  de  ces  alté- 
rations, les  observations  se  succèdent  plus  nettes,  plus  complètes 
pour  la  plupart  et  plus  susceptibles  par  leurs  détails  de  se  rat- 
tacher à  l'une  ou  l'autre  des  espèces  de  kystes  que  nous  essaye- 
rons d'établir. 

Ainsi,  nous  trouvons  dans  les  observations  de  Baum  (1), 
E.  Nélaton  (2),  Barue  (3),  Maisonneuve  (4),  Legouest  (8),  Giral- 
dès  (6),  B.Cooper  (7)>  Wormald  (8),  Salter  (9),  des  faits  dans 
lesquels  la  relation  dentaire  n'est  pas  mise  en  doute  et  qui,  sans 
porter  de  désignation  précise,  nous  paraissent  se  rattacher  mani- 
festement à  la  variété  des  kystes  du  follicule  dentaire.  Salter 
décrit  même,  dans  un  chapitre  spécial,  les  kysteê  detUigères^  den- 
iigerous  cysts,  qu'il  attribue  à  des  dents  anormalement  placées, 
supplémentaires  ou  non.  J.  Paget  (10)  les  avait  déjà  signalés 
d'ailleurs,  et  le  terme  de  kyêteê  dentigères  a  été  depuis  lors 
adopté  en  Angleterre,  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question.  Nous  citerons  par  exemple  les  faits  rapportés  par 
J.  Tomes  (11)  et  Coleman  (42).  D'autres  chirurgiens  anglais  ou 

(1)  (Sté  par  Paget.  Lectures  an  Tumeurs,  1853,  t.  II.  p.  90* 

(2)  Bulletin  de  la  Soo.  anat.,  1856,  p.  490. 

(3)  Cité  par  Ducfaaussoy,  ioe.  et/.,  p.  33. 

(4)  Ciniqae  chirurgicale,  1863,  t  I.  p.  594. 

(5)  Ballet,  de  li  Soo.  de  chirurgie,  1862, t.  UJ,  p.  345. 

(6)  Leçons  diniquessar  les  malad.  chirurg.  des  enfants,  1869,  t  II,  p.  260-275. 
(7) Cité  par  Holmes. 

(8)  In  Lancet,  1850, 1. 1,  p.  756.. 

(9)  Dans  Holmes.  System  oi  Surgery,  1870,  vol.  IV,  p.  363. 

(10)  Loc.  eit;  p.  90. 

(11)  Transactions  of  the  odontolo^cal  Society  of  Oreat  Britain.  Ir*  sér 
vol.  tu,  1863,  p.  365. 

(12)  Transactions  of  the  odontologioal  Society  of  Great  Britain.  1>«  sér 
T0l.IV,1865,p.  i. 
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américains,  Gross  (1)  et  Erichsen  (2) ,  par  exemple,  îndiqnenl 
également,  parmi  les  kystes  des  os,  leur  présence  assez  fréquente 
dans  les  mâchoires,  mais  sans  en  publier  de  relations. 

Une  des  observations  parmi  celles  que  nous  venons  de  citer, 
celle  de  M.  Legouest,  porte  le  titre  de  kyste  ahéolo-dentairef  con- 
formément à  la  dénomination  adoptée  depuis  H.Forget;lekyste 
contenait  deux  dents,  et  les  détails  du  fait  sont  bien  de  nature 
à  nous  permettre  d'assurer  qu'il  s'agissait  là  d'un  kyste  du  fol- 
licule ou  des  deux  follicules  fusionnés  des  dents  désignées. 

D'autre  part^  les  observations  de  MM.  Dolbeau  (3),  Chassai* 
gnac  (4),  0.  Vitalis  (5),  Gosselin  (6),  Letenneur  (7),  se  rapportent 
manifestement,  d'après  l'examen  auquel  nous  nous  sommes 
livré,  à  la  variété  des  kystes  périostiques.  La  plupart  de  ces 
kystes  étaient  consécutifs,  soit  à  des  altérations  dentaires  re- 
connues chez  les  sujets,  soit  à  des  tentatives  d'extraction  restées 
infructueuses.  C'est  bien  là,  ainsi  que  nous  rétablirons,  le 
processus  ordinaire  des  kystes  qui  prennent  naissance  sous  le 
périoste  dentaire.  Un  autre  fait  du  môme  genre,  cité  par 
M.Houel  (8),  se  rapporte  à  une  pièce  du  musée  Dupuytren,  dont 
nous  donnons  le  dessin  (fig.  1).  C'est  un  kyste  du  maxillaire  infé- 
rieur développé  sur  la  ligne  médiane.  La  poche  ouverte  montra 
deux  racines  des  dents  incisives  plongeant  dans  la  cavité  et 
privées  de  leur  périoste.  Nul  doute  que  celui-ci  ait  servi  à  cou- 
stituerla  paroi  kystique  elle-même.  Aucune  observation  malheu- 
reusement n'accompagne  cette  pièce  intéressante. 

Vers  la  même  époque,  nous  publiâmes  aussi  une  observation 
de  kyste  du  périoste  dentaire  (9).  Il  s'agissait  d'une  petite  poche 
qui  avait  été  entraînée  au  sommet  d'une  racine  pendant  l'extrac- 
tion de  celle-ci.  Le  kyste  avait  le  volume  d'un  gros  pois  \  il  ne 
s'était  pas  déchiré,  et  son  contenu  visqueux  et  purulent  renfer- 

(i)  System  of  Supgery,  Philadelphie,  1864,  vol.  Il,  p.  432. 

(2)  Science  and  art  of  Surgery,  1853.  London,  p.  677. 

(3)  Bulletin  de  la  Soc.  anatomique,  1858. 

(4)  Bulletin  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1859,  16  mars. 

(5)  Bulletin  de  la  Soc.  anatomique,  1858,  2«  série,  t.  III,  p.  H26. 

(6)  Gazette  des  hôpitaux,  1855,p.  529  et  Bulletin  de  la  $oc.  de  chirurgie,  18S1. 

(7)  Bulletin  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1862,  21  août. 

(8)  Bulletin  de  la  Soo,  anat.  1847.  t,  ^S^XII,  p.  89. 

f9)  Mémoire  sur  les  tumeurs  du  périoste  dentaire,  1860.  Appeafyùù,  p,  9L 
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mait  uue  quantité  considérable  de  cholestérine.  Ce  fait  n'était 
pas  assurément  nx)uveau  des  cas  semblables  avaient  été  pré- 
sentés déjà  par  d'autres  auteurs,  Bordenave  (1),  Fauchard  (S),* 
Delpech  (3),  par  exemple.  Son  volume  était  fort  restreint,  mais 
ce  sont  cependant  là  les  mêmes  kystes  qui  sous  d'autres  in- 
fluences peuvent  prendre  un  développement  qui  leur  donne  le 
volume  d'un  œuf,  du  poing  et  même  d'une  tête  d'enfant. 

Arrivant  enfin  à  l'époque  actuelle,  nous  rencontrons  à  Tappui 
de  notre  théorie  et  en  dehors  de  nos  observations  personnelles^ 
trois  faits  tout  à  fait  démonstratif. 

L'un  d'eux,  relatif  à  une  pièce  anatomique  de  la  collection  par- 
ticulière de  M.  le  D'  Fuzier,  est  représenté  dans  notre  travail, 
(fig.  3).  C'est  un  kyste  ayant  envahi,  distendu  et  en  quelque  sorte 
évidé  entièrement  la  totalité  de  Tapophyse  montante  droite  du 
maxillaire  inférieur,  chez  un  homme  de  2S  ans.  Le  sujet  qui 
portait  cette  tumeur  étant  mort  de  fièvre  jaune  à  l'hôpital  de  la 
Vera-Cruz,  M.  Fuzier,  en  faisant  son  autopsie,  trouva  la  pièce 
qu'il  eut  l'obligeance  de  mettre  à  notre  disposition.  La  dent  de 
sagesse  est  certainement  la  cause  de  ce  kyste  :  elle  est  restée  in- 
cluse à  la  base  de  l'apophyse  corouoîde,  et  il  nous  parait  de  la 
dernière  évidence,  malgré  l'état  sec  de  la  pièce,  que  le  kyste  a  eu 
pour  point  de  départ  le  follicule  même  de  cette  dent. 

Le  deuxième  fait  a  été  observé  par  le  professeur  Yerneuil,  à 
l'hôpital  de  Lariboisière  (4),  il  %st  des  plus  complets  et  dès  plus 
démonstratifs.  Le  malade  était  un  homme  de  27  ans,  qui  portait 
depuis  plus  d'une  année,  au  côté  droit  de  la  m&choire  inférieure, 
une  tumeur  dure,  indolente,  du  volume  d'une  petite  orange. 
H.  Yemeuil,  nous  ayant  fait  l'honneur  de  nous  inviter  à  voir  ce 
malade,  nous  tombâmes  d'accord  avec  le  savant  chirurgien,  et  la 
lésion  fut  diagnostiquée  kyste  du  périoste  dentaire.  La  poche  fut 
ouverte,  et  le  doigt,  introduit  dans  la  cavité,  rencontra  la  racine 
dénudée  et  plongeant  dans  le  kyste.  De  plus,  celle-ci  ayant  été 
extraite,  la  communication  fut  reconnue  évidente  entre  Talvéole 
et  la  cavité  de  la  tumeur,  si  bien  qu'une  anse  de  fil  passant  de 


^gmm^-^i  I      I L  H  >  I  ■-  m    ^u^»^»»^!— >—— ^TTT— ?y^-~'*— — *T'"T— *»■ 


(2)  Le  Chirargien  dentiste,  t.  I,  p.  426. 

l'y^Loc.cit.y  p.  442. 

(4)  Voy.  A,  Barbât. Thèsea  de  Paris,  1872,  p.  4«. 
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Tuij  dans  Tautre,  put  être  nouée  sur  le  bord  alvéolaire.  La  dé- 
monstration de  la  nature  périostique  de  ce  kyste  fut  complétée 
par  l'examen  de  la  racine  même,  qu'on  trouva  libre,  rogneose 
et  privée,  dans  toute  l'étendue  qui  baignait  dans  le  liquide, 
de  son  périoste  qui  formait  manifestement  la  paroi  du  k^. 

Une  troisième  observation,  que  nous  devons  à  l'obligeanee  de 
notre  ami  le  D' J.  Moreau,  est  non  moins  complète  et  non  motm 
démonstrative  que  la  précédente.  11  s'agit  d*un  jeune  homme  de 
25  ans,  qui  portait  au  maxillaire  supérieur  un  kyste  périostiqae. 
La  poche,  ouverte,  permit  de  reconnaître  la  présence  de  la  n- 
cine  d'une  dent  plongeant  dans  le  liquide,  et  dénudée  de  son  pé- 
rioste; la  guérison  fut  obtenue,  toutefois,  dans  ce  cas,  sans  extrac- 
tion de  la  dent. 

Enfin  nos  observations  personnelles,  dont  quelques-unes  da- 
tent déjà  de  plusieurs  années,  sont  au  nombre  de  sept,  qui,  ajoa* 
tées  au  fait  que  nous  avons  déjà  publié  en  1860,  constituent  lu 
total  de  huit  exemples  de  kystes  des  mâchoires.  Trois  d'eatre 
eux  sont  de  nature  folliculaire  et  à  différents  degrés  de  révéla- 
tion ;  les  cinq  autres  sont  de  l'espèce  périostique.  Ce  sont  ces  faits 
qui,  joints  à  l'analyse  et  à  la  critique  des  relations  qui  se  rencoa- 
trent  dans  la  science,  constituent  les  éléments  de  démonstration 
et  les  preuves  à  l'appui  de  notre  théorie. 

Notre  préoccupation  à  l'égard  de  cette  question  des  kystes  des 
mâchoires  n'est  d'ailleurs  pas  récente,  et  déjà,  il  y  a  quelques 
années  (1),  nous  avons,  dans  un  court  article  de  journal,  che^ 
chéà  établir  notre  manière  de  voir. 

Nous  allons  essayer  de  la  développer  aujourd'hui,  et  no» 
avons  la  ferme  conviction  qu'à  partir  de  cette  époque,  tout  kyste 
qui  se  rencontrera  dans  les  mâchoires,  et  qui  sera  observé,  avec 
un  esprit  dépourvu  de  toute  prévention,  rentrera  inévitablement 
dans  Tune  des  espèces  dont  nous  allons  exposer  les  conditions 
anatomo-pathologiques  et  le  mode  de  développement. 

IL — DÉPINION   DES  KT8TS8  DBS  MAGHOIMBS;    LBUB  NATUBB, 

LEUR    CLASSIFICATION 

On  doit  donner  le  nom  de  kystes  des  mâchoires  à  toute  poche 

membraneuse,  close  de  toutes  parts,  patholo^iquement  déveiop- 

— »i— —        >  ...■■.  1.^. -  .      , .    ■      ,..».— 

(1)  Essai  sur  la  pathogéDie  des  kystes  et  des  abcès  des  mâchoires.  Gasetti  en 
hôpitaux,  1869,  p.  245,  250. 
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pée  au  sein  des  maxillaires,  distincte  des  tissus  ambiants  et 
contenant  principalement  un  liquide  de  densité  variable  avec 
ou  sans  parties  solides  accessoires. 

Par  cette  définition,  qui  n'est  qu'une  application  de  la  défini- 
tion générale  des  kystes,  aux  cas  particuliers  dont  il  s'agit,  nous 
entendons  éliminer  immédiatement  toutes  les  tumeurs  enkystées 
des  mâchoires,  odofUomes,  fibromes,  etc.,  ainsi  que  les  productions 
diverses  de  même  ordre  qui,  développées  originairement  sur  un 
point  voisin  des  mâchoires,  ont  pu  consécutivement  envahir  le 
tissu  de  celles-ci.  Tels  sont  encore  les  kystes  du  sinus  maxillaire, 
qui  ne  sauraient  à  aucun  égard  être  compris  dans  les  kystes  des 
mâchoires.  Le  sinus,  en  effet,  dpit  être  considéré  comme  une  dé- 
pendance des  fosses  nasales  :  sa  communication  avec  celles-ci, 
par  l'orifice  du  cornet  moyen;  la  nature  de  la  membrane  qui  le 
tapisse;  la  composition  du  mucus  et  la  structure  des  glandes  qui 
le  sécrètent,  en  sont  des  preuves  suffisantes.  Ce  sont  même  ces 
glandes  qui  deviennent  le  siège  des  kystes  spéciaux  de  cette  ca- 
vité, kyites  muqueux,  décrits  par  M .  Giraldès. 

La  même  remarque  s'applique  encore  à  certains  kystes  de  la 
muqueuse  buccale,  siégeant  soit  à  la  voûte  ou  au  voile  du  palais, 
soit  au  plancher  de  la  bouche,  kystes  ordinairement  formés  aux 
dépens  d'une  glandule  salivaire,  et  pouvant,  par  son  développe- 
ment ultérieur,  se  loger  par  usure  ou  envahissement  dans  Pua 
des  maxillaires. 

Certaines  productions  siégeant  sous  le  périoste  des  maxil- 
laires et  désignées  à  tort  sous  le  nom  de  kystes,  doivent  encore 
être  distraites  de  notre  description  (1).  Ce  sont  de  simples  épau- 
chemenlsde  nature  inflammatoire  consécutifs  à  des  lésions  par- 
ticulières des  dents  ou  du  bord  alvéolaire.  Nous  pouvons  enfin 
mentionner  encore  à  ce  propos  l'hypothèse  du  siège  de  certains 
kystes  des  mâchoires  dans  le  canal  dentaire  des  vaisseaux.  Nous 
verrons  plus  loin  que  cette  assertion  ne  repose  sur  aucun  fait 
observé,  et  qu'elle  doit  être  absolument  repoussée. 

Les  kystes  des  mâchoires,  eonsidérés  au  point  de  vue  de  leur 
nature,  appartiennent  à  uneseule  classe  de  lésions  :  les  altérations 

(i)  Tels  sont  les  faits  rapportés  par  MM.  Anoelet,  Sourier,  Jaoqiûn  et  Meilhac. 
Oatette  de*  hôpitaux,  1859,  p.  149,  J34, 143   169  et  171, 
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des  dents  à  Tétat  folliculaire  ou  à  Tétat  adulte.  Nous  formulons 
ainsi  cette  proposition  : 

Toui  kyste  spontané  des  mâchoires  est  de  nature  esserUielkmenlfî 
exclusivement  dentaire, 

CSette  assertion  paraîtra  sans  doute  bien  absolue  au  premier 
abord.  Hais,  si  Ton  envisage  sans  prévention  la  série  des  falL^ 
recueillis  jusqu'à  ce  jour,  on  reste  frappé  dabord  de  cette  circon- 
stance que  le  plus  grand  nombre  des  observateurs  mentionnent 
une  relation  évidente  avec  le  système  dentaire.  Beaucoup  d'cntit 
eux  établissent  même  d'une  manière  précise  des  circonstances  de 
causalité  avec  les  conditions  diverses  des  dents^  et  si  un  certain 
nombre  de  relations  échappent  à  ce  point  de  vue,  c'est  qu'elles 
manquent  de  la  précision  et  de  la  rigueur  qni  conviennent  i  nne 
observation  authentique.  Ces  dernières  ne  doivent  pas,  par  con- 
séquent, être  prises  en  sérieuse  considération. 

La  théorie  de  l'origine  dentairede  certains  kystes  des  mâchoires 
n'est  d'ailleurs  pas  toute  nouvelle.  Sans  rappeler  ici  les  faits  déji 
mentionnés  de  Delpech,  de  Marjolin,  de  MM.  Forget,  Guibont, 
Dolbeau,  etc.,  M.Broca,  parmi  les  auteurs  modernes  {{),  affirme 
que  la  très-grande  majorité  de  ces  kystes  est  due  à  un  trouble 
d'évolution  An  follicule  dentaire,  et  il  ajoutequ'aucune  autre  espèce 
de  kystes,  les  kystes  progènes  par  exemple,  ne  se  rencontre  dànsl« 
mâchoires.  Cette  affirmation,  ainsi  que  nous  le  verrons  n^si 
pas  exacte,  et  nous  décrirons  de  véritables  kystes  progènes  éga- 
lement d'origine  dentaire,  les  kystes  du  périoste  alvéolO'dentaiTf< 
Vne  opinion  différente  vient  toutefois  de  se  produire  dans  un 
travail  remarquable  qui  paraît  au  moment  même  où  nous  met- 
tons sous  presse.  C'est  V hriicle  Pathobgie  des  os  maxillaires  i^ 
F.  Guyon  (Dictîonn.  encyclopéd.  des  sciences  médicales,  S*  série, 
t.  V,  p.  414}.  L'auteur  divise  les  kystes  des  mâchoires  en  ty^ 
dentaires  et  kystes  non  dentaires .  Parmi  les  premiers,  se  retrouvent 
aisément  les  kystes  du  follicule  et  ceux  du  périoste.  Dans  te 
seconds,  sont  décrits  les  kystes  du  sinus  et  certains  kystes  mulii- 
loculaires  de  nature  indéterminée.  Nous  discuterons  plus  loin, 
Il  propos  de  la  pathogénie,  les  opinions  émises  dans  cet  article, 
en  cherchant  à  établir  qu'un  kyste  multiloculaire  s'expli^P* 


(i)  Traité  des  tumeurs,  1869,  t.  H,  p.  S5; 
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encore  par  la  même  origine  et  d'après  un  processus  particulier. 

Nous  espérons  donc  convaincre  le  lecteur  del'exactitudede  cette 
doctrine,  que  les  kystes  des  mâchoires  ont  toujours  pour  point  d'ori^ 
gine  le  système  dentaire.  La  seule  exception  à  cette  règle  est  celle 
des  kystes  périgènes^  développés  autour  d'un  corps  étranger,  ainsi 
qu'il  en  existe  une  observation  due  à  H.  Maisonneuve  (1).  Il 
faut  en  outre  considérer  que  les  mâchoires  ne  sont  à  vrai  dire 
que  de  simples  supports  destinés  à  contenir  les  dents,  et  que 
celles-ci,  qui  sont  les  organes  fondamentaux  de  ces  régions, 
sont  d'une  part,  au  point  de  vue  physiologique^  le  centre  de 
phénomènes  d'évolution  qui  occupent  une  grande  partie  de  la 
vie,  et  d'autre  part,  peuvent  devenir  pathologiquement  le  siège 
d'altérations  nombreuses  et  diverses,  qui  reteotissent  immédia- 
tement au  sein  des  maxillaires.  En  effet,  dans  Tenfance,  l'évo- 
lution dentaire  commencée d*ailleurs  pendant  la  vie  intra-utérine, 
provoque  et  entretient  une  activité  fonctionnelle  consitlérable 
au  sein  des  maxillaires.  Ces  phénomènes  se  prolongent  jusqu'à 
Tâge  adulte  par  l'éruption  des  dernières  dents;  ils  correspondent 
au  développement  intra-folliculaire  de  Torgane,  développement 
dont  les  aberrations  accidentelles  donnent  lieu  à  la  série  si 
nombreuse  et  si  variée  des  anomalies  dentaires.  Parmi  ces  ano- 
malies, il  en  est  plusieurs  que  nous  devons  invoquer  dans  la 
pathôgénie  de  Tune  des  deux  espèces  de  kystes,  les  kystes  folli- 
culaires :  ce  sont  les  anomalies  de  nutrition,  celles  du  siège  et 
celles  de  l'époque  du  développement.  Les  kystes  folliculaires 
peuvent  donc  être  considérés  comme  reconnaissant  une  cause 
purement  tératologique ,  circonstance  qui  les  rapproche  par- 
fois, au  point  de  vue  de  leur  nature  et  des  circonstances  anatomo- 
pathologiques,  d'un  groupe  d'altérations  d'un  ordre  voisin  et  si 
remarquablement  étudiées  par  M.  Broca,  les  odontotnes.  Nous 
verrons  même  que  certaines  lésions  des  mâchoires  sont  en  quel- 
que sorte  intermédiaires  aux  deux  espèces  nosologiques  et  par- 
ticipent en  même  temps  du  kyste  et  de  l'odontome.  Plusieurs 
des  faits  qu'on  rencontre  dans  la  science  sont  dans  ce  cas. 

Lorsque  sont  achevés  les  phénomènes  d'évolution  folliculaire 
dont  la  terminaison  est  représentée  par  YéruptioUj  la  dent  est 


i^«Pi»«»><4Bi*^^^v.««i^^a^«nM«« 


(1)  Clinique  chirurgicale,  1863. 1. 1,  p.  594, 
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parvenue  ù  l'état  adulte,  et  les  seules  altérations  qu'elle  peu 
subir  sont  de  nature  pathologique  :  traumatismes,  lésions  or^* 
niques,  carie,  affections  diverses  du  périoste,  etc.;  troubles pami 
lesquels  se  range  la  secondeclasse  des  kystes,  le^kystesdufima' 
dentaire. 

En  dehors  de  ces  deux  espèces  :  kystes  du  follicule  dentaire 
et  kystes  du  périoste,  nous  croyons  qu'il  n'existe  dans  les  cl- 
choires  aucun  autre  mode  d'origine,  sauf  les  kystes  périgèDe^^ 
Les  prétendus  kystes  hydatiques  ne  reposent  sur  aucun  fait  at 
thentique,  malgré  quelques  affirmations  dans  ce  sens,  mais 
manquant  complètement  de  preuves  (1). 

D'après  ces  considérations,  il  est  facile  de  prévoir  qu'elk 
sera  notre  classification  des  kystes  des  mâchoires. 

A. — Dans  une  première  variété  nous  décrirons  les  kystes p 
gènes  ou  préexistants,  kystes  du  follicule  dentaire.  Ils  se  diviseroat 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  en  : 

1*"  Kystes  delà  période  embryoplastique ^  c'est-à-dire  sarvai3> 
pendant  la  période  folliculaire,  antérieurement  à  la  genèse  de 
l'ivoire  et  de  l'émail . 

2o  Kystes  de  la  période  odontoplastique  répondant  à  l'époqu 
où  sont  apparus  au  sein  des  follicules  les  premiers  rudiments 
de  la  couronne. 

3°  Kyste  de  la  période  coronaire  ^  c'est-à-dire  ceux  qui  ont  pris 
naissance  dans  le  follicule  au  moment  oii  est  achevée  la  coo* 
ronne  dentaire. 

Le  kyste  sera  simple  s'il  s'est  développé  dans  un  follicule  occu- 
pant son  siège  normal;  hiterotopique  si  ce  follicule  a  subi  un  dépl^ 
cément,  une  anomalie  de  siège,  qu'il  soit  ou  non  surnuméraire. 

Les  kystes  de  cette  première  catégorie  pourront  encore  ^ 
distinguer  suivant  leur  contenu  dont  il  sera  fait  mention  oitr- 
rieurement,  c*est-à  dire  en  kystes  séreux,  mélicériques  et  casétu^ 

B,  —  Dans  une  seconde  variété,  nous  décrirons  les  kysKs 
néogènes  des  mâchoires,  c'est-à-dire  ceux  qui  se  forment  en  debor> 
d'une  cavité  préexistante  :  ces  kystes  sont  ceux  qui  se  prodaiscot 
au-dessous  du  périoste  dentaire  soulevé  delà  surface  de  la  racto^ 


(1)  M.  Davûne,  dans  son  remarquable  Traité  des  entotoeJrttf  ne^dt»"'' 
exemple  d'hydatides  de  la  mAchoire. 
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laquelle  il  adhère  normalement.  La  paroi  du  kyste  est  formée 
>ar  le  périoste  lui-même  qui,  d'abord  détaché,  subit  en  outre 
me  distension  avec  hypergénèse  de  ses  éléments,  de  manière  à 
onstituer  l*étendue  totale  de  la  poche  kystique.  Ces  kystes 
courraient  être  appelés  sow-périostiques  ou  périostiques.  Nous 
>ré ferons  ce  dernier  ternie. 

Nous  ferons  en  outre  une  remarque  q.ui  sera  développée  plus 
oin  :  c'est  que,  au  point  de  vue  purement  pathogénique,  les 
Lystes  du  follicule  et  ceux  du  périoste  n'ont  en  définitive  pour 
>ac  qu'une  seule  et  même  membrane,  la  paroi  qui  clôt  le 
bllicule  pendant  la  période  embryonnaire  ou  infantile,  deve- 
lant,  par  suite  des  progrès  de  l'évolution^  le  périoste  alvéolo- 
lentaire,  lequel,  au  moment  de  l'éruption,  s'étale  et  se  fixe  à  la 
surface  radiculaire  de  la  dent. 

Les  kystes  de  cette  deuxième  variété  se  distinguent  au  point 
ie  vue  de  leur  contenu  en  :  kystes  séreux,  kystes  méliciriques  et 
b^ystes  purulents. 

C. — Une  troisième  variété  de  kystes  des  mâchoires  est  repré- 
sentée par  les  kystes  périgènes  (1),  c'est-à-dire  ceux  qui  ont  pour 
centre  d'évolution  un  corps  étranger,  une  balle  par  exemple.  Ce 
sont  à  proprement  parler  des  corps  étrangers  des  mâchoires 
devenues  enkystés. 

Nous  donnons  d'ailleurs  ci-après  un  tableau  de  la  répartition 
et  de  la  classification  des  kystes  des  mâchoires. 

(1}  Les  trois  termes  que  nous  employons  ici  :  progènet,  néogènes, périgènes,  sont 
empruntés  à  la  nomenclature  qu*a  établie  M.  Broca,  e^;  &  ce  propos  nous  dési- 
rons rûre  une  remarque  relativement  au  terme  à»  néogènes,  appliqué  aux  kystes  du 
périoste  dentaire.  En  effets  néogène  suppose  la  formation  do  toutes  pièces  des 
éléments  constitutifs  de  la  paroi  kystique,  et  cependant  le  périoste  dentaire 
préexiste  à  révolution  morbide.  Ce  kyste  serait-il  donc  légitimement  progène? 
Nous  ne  le  croyons  pas  ;  et,  de  même  qu'en  pathogénie  générale,  un  kyste  déve- 
loppé sous  le  périoste  d*un  os  serait  un  kyste  néogène,  par  opposition,  par 
exemple,  &  un  kyste  d'une  bourse  muqueuse  ou  séreuse  qui  sera  incontestable- 
ment progène,  de  même  le  kyste  du  périoste  dentaire  sera  néogène  par  opposition 
au  kyste  du  follicule^  progène  par  excellence. 
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III  I'  ■  ■aaaagrsBiaaaaa 

CONTRIBUTION   À  l'eTUDB  DB  LA  SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE , 

Par  A.  D*ESP1NE^  interne  des  hôpitaux. 
(4«  article  et  fin.  ) 

§  4.  Septicémies  ptierpérales  mortelles  (33  obs.).  (Fièvre  puerpérale 

des  auteurs.) 

La  gravité  d'une  affection  n'a  jamais  été  un  élément  de  clas-* 
silication  dans  la  nosologie,  et  Ton  s'étonne  à  juste  titre  de  voir 
que  beaucoup  d'auteurs  ont  appelé  fièvre  ^puerpérale  toutes  les 
fièvres  graves  qui  surviennent  dans  les  suites  de  coucbes  en  les 
séparant  soit  des  autres  accidents  fébriles  plus  légers  des  accou-* 
chées,  soit  du  reste  de  la  pathologie. 

La  septicémie,  chez  les  accouchées  comme  chez  les  blessés, 
peut  tuer  rapidement  ou  lentement;  dans  la  forme  rapide,  la  dose 
du  poison  est  très-considérable  et  ses  effets  sur  l'organisme, sans 
être  différents  dans  leur  essence  des  intoxications  légères,  sont 
exagérés.  Au  point  de  vue  des  lésions,  on  peut  distinguer  deux 
espèces  de  septicémies  rapides,  qui  correspondent  à  peu  près  en 
clinique  à  la  forme  aiguè  et  subaiguë.  Dans  la  première,  la  mala- 
die est  si  foudroyante,  qu'on  ne  trouve  souvent  dans  les  vaisseaux 
utérins  et  dans  les  tissus  environnants  aucune  inflammation  qui 
accuse  le  passage  des  matières  sep  tiques;  ce  sont  les  cas  de  fièvre 
puerpérale  dite  sans  lisions j  quoique  les  viscères  et  le  sang  portent 
le  plus  souvent  l'empreinte  matérielle  de  l'infection.  Hueter 
propose  de  les  désigner  sous  le  nom  de  septicémie  proprement  dite. 

Dans  la  seconde  (subaiguë) ,  la  marche  étant  moins  rapide  et 
l'absorption  du  poison  par  les  vaisseaux  de  la  plaie  pouvant 
continuer  pendant  plusieurs  jours,  lés  matières  septiques  laissent 
une  trace  matérielle  de  leur  passage  dans  l'inflammation  des 
tissus  environnants  de  la  plaie  (lymphangite,  cellulite  du  bassin, 
péritonite).  Ges  inflammations  sont  à  leur  tour  des  centres  d'in- 
iection  tt  hfttent  par  l^ir  développement  la  mort  de  la  malade. 
Hueter  propose  pour  ces  cas  le  nom  de  pyxmia  simple»,  dans  la 
supposition  un  peu  gratuite  qu'elles  sont  dues  non  plus  à  une 
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simple  absorption  de  matières  putrides ,  mais  à  une  résorplion 
du  pus,  dont  les  qualités»  phlogogènes  sont  plus  intenses.  Ce  moi 
complique  inutilement  le  vocabulaire  déjà  si  embrouillé  des 
infections  traumatiques  et  n'a  pas  d'ailleurs  de  base  scieou- 
fique. 
Dans  les  formes  plus  lentes,  la  septicémie  peut  tuer  de  deux 

manières  : 

1*>  Par  l'épuisement  de  l'organisme  sous  l'influence  deViafec- 
tion  prolongée.  Cette  forme  correspond  à  ce  qu'on  a  appelé  c«- 
somption  purulente^  fièvre  hectique  (phthisie  septique)  ; 

^  Par  les  complicalionSy  dont  la  plus  importante  est  la  pfféme 
vraie  (avec  abcès  métastatiques  viscéraux,  septico-pyémie). 

Etudions  successivement  ces  divers  types  des  fièvres  puerpé- 
rales mortelles. 

I.  Septicémies  rapides. 

Les  accidents  septicémlques  peuvent  venir  compliquer  ime 
foule  de  lésions  chirurgicales  et  affecter  une  forme  un  pea 
différente,  suivant  la  rapidité  de  leur  marche  et  les  lésions 
locales  qui  les  accompagnent.  Ainsi  on  peut  donner,  comme 
exemples  de  septicémies  foudroyantes,  les  phénomènes  géoé- 
raux  graves  qui  enlèvent  les  malades  après  une  firactore 
en  y  du  tibia  ou  un  écrasement  considérable  des  parties  molles. 
Le  D'  Blum  fait  remarquer  dans  sa  thèse  (i)  que  ces  accidents 
ne  s'observent  pas  dans  tous  les  cas  de  gangrène,  mais  seulemeot 
dans  ceux  où  la  putréfaction  a  commencé  et  où  les  liquides 
putrides  sont  formés,  absorbés  et  mêlés  au  sang;  aussi  les  gan- 
grènes sèches  en  sont-elles  ordinairement  exemptes.  L'autop^ 
ne  révèle  dans  tous  ces  cas  que  des  congestions  viscérales,  des 
ecchymoses  disséminées,  etc.,  sans  abcès  métastatiques. 

Dans  d'autres  cas,  les  mêmes  accidents  généraux  coïncident 
avec  des  accidents  locaux  à  forme  inflammatoire  diffuse  et  g^ 
gréneuse,  qui,  partant  de  la  plaie,  peuvent  envahir  en  fort  pea 
de  temps  tout  un  membre  (gangrène  foudroyante  de  Maison* 
neuve),  sous  l'influence  du  même  poison  absorbé  par  les  Ijo^ 
phatiques  de  la  plaie. 

(i)  loe.  eii. 


Les  fièvres  puerpérales  rapides  leur  sont  tout  à  fait  compara- 
bles et  leur  cachet  particulier  tient  uniquement  au  siège  de  Tin»^ 
faction  et  aux  organes  importants  qui  avoisinent  la  plaie.  On  peut 
distinguer,  à  ce  point  de  vue,  deux  variétés  de  la  septicémie  puer- 
pérale rapide,  la  forme  suraiguè  et  la  forme  aiguë. 

A.  S,  suraiguè'. 

Jamais  chez  les  blessés  on  ne  peut  trouver  une  analogie  aussi 
frappante,  ou  plutôt  une  similitude  plus  complète  entre  les  sep* 
ticémies  expérimentales  rapides,  telles  que  les  ont  observées 
Gaspard  et  Stich,  et  les  fièvres  puerpérales  foudroyantes.  Prou- 
vons ce  fait  en  prenant  un  exemple  dans  les  diverses  variétés 
qu'elles  présentent. 

On  sait  le  bruit  que  Ton  fit  dans  la  discussion  académique 
autour  de  quelques  cas  de  fièvres  puerpérales  sans  lésions;  aux 
faits  de  MM.  Tardieu  (1)  et  Tamier  (2),  on  peut  en  joindre  deux 
de  YirckoiD  {i),  dont  la  compétence  ne  peut  être  contestée  en 
anatomie  pathologique^  et  qui  les  désigne,  dans  son  rapport  sur 
les  maladies  puerpérales  à  la  Charité,  sous  le  nom  de  pyémie 
aiguë.  Nous  en  trouvons  encore  un  cité  par  le  professeur ittf({oij9& 
Meier  (4),  dans  lequel  la  lésion  primitive  existait  seule;  c'était 
une  diphthérite  de  la  face  interne  de  Tutérus.  Or  Ton  sait  quUI 
est  fréquent  dans  les  injections  putrides  faites  chez  animaux, 
surtout  quand  le  poison  est  injecté  dans  les  veines  en  quantité 
suffisante,  de  voir  les  animaux  succomber  en  quelques  heures, 
après  avoir  présenté  une  dépression  subite  des  forces,  quelque- 
fois des  évacuations  involonlaires  et  presque  toujours  un  refroi- 
dissement général.  (Voir  notre  introduction.) 

L'autopsie  de  ces  cas  est  presque  toujours  négative.  Dans  les 
suites  de  couches,  ces  faits  néanmoins  sont  rares,  et  souvent  l'on 
trouve  après  la  mort  de  l'accouchée  un  début  de  péritonite,  une 
inflammation  à  peine  ébauchée,  qui  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la 
rapidité  du  dénouement  fatal  et  qui  démontre  seulement  le  point 

(1)  Journal  des  connaisBances  médico-chlrur^cales,  iS41. 

(2)  Itièse  de  Paris,  1857. 

(3)  Monatschrift  fOr  Qeburtskundej  XI,  p.  409, 1858. 

(4)  Loc  eit 

XX.  27 
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de  départ  utérin  de  TinfectioD.  Nous  en  avons  obsenréonbel 
exemple  à  Necker,  dans  le  cours  d'une  petite  épidémie. 

Obs.  XIII.  Septicémie  suraigue,  — Application  du  forceps.  —  Détel 
des  accidents  dans  les  "24  premières  heures.  —  Mort  dans  lanuitda 
2»  au  3""  jour.  -*  Autopsie.  —  Négative  pour  Tutérus  et  le  péntoiae. 

—  Congestion  pulmonaire.  —  Hyperémie  des  reins. 

B...  Glaire,  28  ans,  couturière,  femme  robuste  d'une  bonne  santt 

—  Primipare^  à  terme. 

.  Entre  dans  la  nuit  du  23  au  24  mai;  les  douleurs  ont  commeDCt 
vers  3  heures  du  matin.  Le  matin  à  5  heures,  la  dilatation  du  col  n'est 
pas  encore  complète.  Seconde  position  du  sommet  OIDP. 

A  il  heures,  la  tête  s'est  engagée  dans  Texcavation,  mais  nedécril 
pas  son  mouvement  de  rotation.  Douleurs  nombreuses  toute  la  joir- 
née,  mais  la  tète  n'ayant  pas  progressé  à  4  heures  de  rapràs-midiet 
les  eaux  étant  teintes  par  du  méconium,  le  forceps  est  décidé.  Âpns 
deux  applications  l'enfant  est  accouché  à  4  h.  i/2.  Tôte  énorme,  il  es; 
mort.  Déchirure  superficielle  du  périnée.  —  Perte  après  la  dHivram'. 
1  gramme  de  seigle  ergoté.  Tin  de  Bordeaux. 

L'état  sanitaire  de  la  salle  n'est  pas  brillant  en  ce  moment;  3  cas 
mortels  avant  l'entrée  de  la  malade.  Deux  jours  après,  nouveau  oi 
mortel. 

24  wiat  soir  (1"  jour).  —  Etat  satisfaisant  de  la  malade.  Ne  sooffre 
nulle  part,  paraît  sans  fièvre. 

25  mai.  m.  38,8.  160.  s.  38.9.  160  p.  40  resp. 

On  la  trouve  le  matin  dans  un  état  très-al armant.  Pas  du  frisson 
Mais  pouls  très -rapide,  faible»  presque  imperceptible.  Les  bruits  do 
cœur  sont  très -faibles.  Légère  tympanite  et  douleur  abdominaie  2 
la  pression  superficielle;  elle  est  plus  marquée  à  l'épi gastre  qu'à  Tby- 
pogastre. 

Dans  la  soirée,  l'état  s'est  encore  aggravé;  le  ballonncineBl e«i 
énorme  et  la  dyspnée  est  considérable.  Altération  des  traits,  refroi- 
dissement des  extrémités.  La  malade  succombe  dans  la  suit  di 

25  au  26  mai. 

Autopsie.  —  Décomposition  cadavérique  assez  avancée  (26  heures  après). 

Abdomen,  —  Anses  intestinales  très-distendues  par  des  gazetrf- 
couvertes  d'arborisations,  mais  peu  de  rougeur  généralisée.  Pastnw 
de  liquide  péritonéal,  ni  défausses  membranes.  Le  péritoine  do  peut 
bassin  est  parfaitement  sain.  Le  tissu  cellulaire  du  bassin  eit  vcr- 
dâtre  et  œdémateux,  lésion  évidemment  cadavérique.  Utérus  très-t^ 
lumineux,  mou,  remplit  tout  le  bassin  afi'aissé  sur  lui-même. 

Diam.  vertical  21  c. 
Diam.  transversal  19  c. 

Large  déchirure  du  périnée.  Les  deux  lèvres  du  col  de  ruléross^' 
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très-tu méfiées,  La  face  interne  de  l'utérus  est  recouverte  d'une  eouch^ 
noirâtre  non  fétide,  A  la  partie  postérieure  de  la  face  interne,  inor 
ceau  de  placenta  adhérent,  mais  non  putréfié.  Tissu  utérin  sain;  pa& 
trjice  de  pus  dans  les  vaisseaux  (recherches  minutieuses).  La  cavité 
utérine  est  vide  et  ne  contient  pas  de  caillots. 

Poumons  fortement  congestionnés.  Dans  le  ventricule  droit,  grand 
caillot  assez  résistant,  se  continuant  dans  l'artère  pulmonaire.  Hyper- 
émie  considérable  des  reiw. 

Quel  a  été  Tagent  intermédiaire?  Est-ce  le  forceps?  Est-ce 
l'air  de  la  salle  (i)^  dont  la  pénétration  dans  l'utérus  a  été  sin«* 
gulièrement  facilitée  par  l'application  du  forceps  et  par  l'inertie 
consécutive?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  dire.  Quel  qu'il  ait  été, 
la  relation  entre  la  plaie  et  la  septicémie  n'en  reste  pas  moins 
évidente. 

•  Les  observations  analogues  ne  manquent  pas  dans  la  littéra- 
ture puerpérale  ;  nous  citerons,  en  particulier,  les  observations  i , 
13  et  14  de  Tonnelle  (2),  les  observations  1  et  3  de  La$$erre  (3), 
l'observation  48  de  Charrier  (4).  Celles  de  Loêserre  sont  intéres- 
santes par  les  lésions  intestinales  qu'il  a  constatées  et  qui  rap<- 
pellent  les  lésions  décrites  par  Stich  sur  les  animaux.  Dans  celle 
de  Charrier  y  la  tendance  hémorrhagique  est  très-accentuée;  la 
malade  a  présenté,  outre  des  selles  diarrhéiques  très-fétides,  une 
épistaxis  assez  abondante  et  des  ecchymoses  de  la  conjonctive; 
à  l'autopsie,  des  ecchymoses  ont  été  constatées  sous  la  plèvre,  sous 
le  péricarde  et  sous  le  péritoine;  enfin,  la  rate  était  diffluente. 

Une  autre  forme  anatomique  de  septicémie  foudroyante,  qui 
se  rapproche  plus  de  celle  des  blessés,  a  été  décrite  par  Virchow  (5) 
sous  le  nom  de  métriie  et  de  paramétriie  diffuse.  Danyau  (6)  et 
Luroth  (7)  lui  avaient  depuis  longtemps  donné  le  nom,  l'un  de 
métrite  gangreneuse,  l'autre  de  putrescenee  de  ViUirus. 

La  face  interne  de  l'utérus  est  transformée  en  un  véritable  pu- 


(1)  Le  lit  de  misère  se  trouve  malheureusement  dans  la  salle  des  accouchée.^,  à 
rhôpital  Necker. 

(2)  Arch.  gén.  de  méd. ,  !'•  série,  t.  XXVI;  1830. 

(3)  Thèses  de  Paris^  1842. 

(4)  Thèse  de  Paris,  1855. 

(5)  Arch.  far  Path.  Anat ,  t.  XXÏÎI ,  p.  414  ;  1862. 

(6)  Thèse  de  Paris,  1829. 

(7)  Thèse  de  Strasbourg,  1827. 
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trilage,  d'une  odeur  repoussante  (Danyau).  Dans  les  càsépidé- 
miques  et  malins  dont  nous  parlons,  l'inflammation  est  diffose 
et  tend  à  envahir  avec  une  grande  rapidité  tous  les  tissus  voislfls 
en  les  mortifiant;  Yirchow  compare  avec  justesse  ce  proœssask 
celui  du  phlegmon  diffus;  on  pourrait  le  rapprocher  é^ 
lement  de  la  gangrène  foudroyante  de  Maisonneuve.  Quelquefois 
il  y  a  de  la  lymphangite,  mais  souvent  aussi  elle  n'existe  pas: 
le  phlegmon  gagne  de  proche  en  proche  le  tissu  cellulaire  da 
bassin  et  en  quelques  jours  peut  avoir  décollé  le  péritoine 
pariétal  sous  une  large  nappe  de  pus  verdâtre  et  fétide.  Qudqa^ 
fois  il  gagne  la  séreuse,  et  l'on  voit  se  produire  en  quelque 
heures  des  épanchements  purulents  d'une  extrême  fétidité. Ceite 
inflammation  diffuse  a  son  point  de  départ  tantôt  dans  Toté- 
rus  même,  tantôt  dans  une  déchirure  du  vagin  ou  du  périoée. 
Les  malades  sont  enlevés  en  deux  ou  trois  jours;  le  terme  leplos 
éloigné  dans  les  cas  de  Danyau  a  été  le  quatrième  jour  des 
couches.  Une  adynamie  profonde,  l'altération  des  traits  et  Ii 
diarrhée  sont  les  symptômes  saillants.  L'autopsie  révèle,  outre 
les  lésions  locales,  des  inflammations  diffuses  éloignées;  Vircbow 
mentionne  des  phlegmasies  parenchymateuses  dans  divers  vis- 
cères et  dans  la  rate  en  particulier,  Danyau  quelquefois  de  h 
pleurésie  (obs.  1). 

La  pathogénie  de  cetle  forme  de  septicémie  est  bien  établie  par 
la  comparaison  des  lésions  cadavériques  avQp  la  marche  des  acci- 
dents pendant  la  vie;  c'est  au  moment  même  de  raccouchemeot 
ou  peu  de  temps  après  qu'ils  éclatent.  C'est  de  la  face  interuede 
l'utérus  que  part  l'inflammation  'gangreneuse  pour  se  répandre 
ensuite  dans  le  bassin. 

Uétiologie  est  quelquefois  plus  complexe;  il  faut  probabl^ 
ment  tenir  compte  ici  de  deux  facteurs;  pour  expliquer  1»  roûli- 
gnité,  YépidCmie  ou  le  milieu  extérieur,  et  la/mtu^,  terrain  bieo 

préparé  pour  la  maladie,  comme  l'indiquent  presque  toutes  ce» 
observations. 

Ces  formes  malignes  ont  presque  toujours  été  observées  dios 

des  maternités,  au  moment  d'une  grave  épidémie  et  chez  des 

femmes  dont  la  santé  avait  été  chancelante  pendant  la  grosaesae* 
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B,  5,  aiguës. 

La  septicémie  aiguë  représente  la  grande  majorité  des  fièvres 
luerpérales,  et  parmi  elles  la  forme  péritonitique  est  sans  contre- 
lit  la  plus  commune;  mais  la  péritonite  peut  manquer  auss 
:omme  dans  les  formes  légères.  Cruveilhier  a  publié  une  obser- 
vation de  lymphangite  utérine  avec  septicémie  sans  trace  de 
péritonite. 

Les  observations  suivantes  en  sont  de  ^aux  exemples  ;  l'ob- 
servation 15  diffère  de  celle  de  Cruveilhier  par  le  peu  d'éten- 
lue  delà  lymphangite,  il  n'y  a  qu'un  lymphatique  suppuré; 
dans  l'obserration  14,  au  contraire,  la  lymphangite  part  du  col 
et  du  placenta,  comme  dans  les  utérus  disséqués  par  le  D' Cham- 
pionniëre,  et  s'étend  aux  vaisseaux  lymphathiques  sous-périto- 
néaux;  la  séreuse  est  injectée  sur  les  bords  de  l'utérus  en  quel- 
ques points,  et  il  est  probable  que  si  la  malade  avait  résisté  h  )a 
sepiicémie,  elle  aurait  eu  encore  à  redouter  une  péritonite  con- 
sécutive. 


Obï.  XIV.  — .  Stptieémie  aigui  (gporadique).  —  IMbut  le  troisièm 
jour  ptr  un  friiHu  et  li  fièvre  d'infection  primitive.  Diarrhée  conli- 
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nuelle.  Délire.  Altération  des  traits.  Fièvre  continue  avec  rémisûoi 
le  sixième  jour.  Mort  le  huitième  jour  après  nouvelle  ascension  con- 
tinue de  la  température.  —  Autopsie.  Endométrite  septlque.  Angid- 
leucite  utérine.  Pas  de  péritonite.  Rate  volumineuse.  Sang  gelée  es 
groseille.  Congestion  des  poumos. 

A....  Anne,  39  ans,  domestique,  entrée  le  15  avril.  Réglée  à  15  au, 
bonne  santé  habituelle,  multipare  (3  enfants  et  une  fausse  couche), 
les  suites  de  couches  ont  toujours  été  très-heureuses,  la  dernièR 
grossesse  a  été  normale.  Accouchement  naturel  à  terme,  le  45  avri) 
à  midi.  L*état  sanitaire,  de  la  salle  Saint-Cécile  est  excellent,  nse 
seule  femme  a  été  prise  d'accidents  péri tonéaux  et  est  en  voie  de 
guérison. 

Le  15,  soir  (premier  jour).  37.6  92.  Va  bien,  quelques  coliques, 
«chies  sanglantes,  abondantes. 

16  (deuxième  jour).  M.  36.1.92.  S.  369.91  Va  très-bien,  pastn» 
de  gonflement  des  seins,  quoiqu'elle  donne  à  téter.  Utérus  à  14  ceit. 
du  pubis. 

17  (troisième  jour).  M.  39.7.  128.  s.  40o.l28« 

La  fièvre  a  débuté  hier  soir  par  un  frisson.  Soif  vive,  figure  injectée, 
pas  de  douleur  dans  le  ventre,  les  seins  ne  sont  pas  enfl.és. 

18  (quatrième  jour).  L'état  est  le  même,  sauf  la  diarrhée,  qui  est 
très-abondante.  0,75  suif,  de  quin. 

!9  (Cinquième  jour).   M.  39.2.  t21±:  s.  39.8.  î-^  U  diarrhèi 

36  r.  4o  r. 

continue.  Langue  chargée.   L'utérus  est  toujours  très -développé. 

Cont.  du  suif,  de  quin.,  potion  tonique  et  anti  «diarrhéique,  le  faciès 

est  altéré;  dans  la  soirée  du  19  sécheresse  de  la  langue.  Céphalalgie. 
Le  ventre  est  plat,  mais  douloureux,  su&de2mum. 

20  (sixième  jour).  M^  38.1    120    S.  38.6    120 

52  44 

Délire  pendant  la  nuit  avec  grande  agitation,  la  malade  a  coar: 
danslasalle.  Selles  diarrhéiques  involontaires.  Langue  chargée,  teint 
plombé,  jaunâtre,  caractéristique,  sans  ictère  véritable.  Vomisse- 
ments. Encore  un  peu  de  sensibilité  à  la  pression  abdominale. 

La  base  des  poumons  est  remplie  de  râles  humides,  légère  dimi- 
nution de  la  sonorité  à  gauche,  mais  peu  de  souffle. 

Continuation  du  traitement. 

21  (septième  jour).  M.  39.2.     116    S.  40o     (32 

28  44 

Face  terreuse.  Traits  étirés  avec  pommettes  injectées*  L'abdomen 

est  légèrement  ballonné,  mais  à  peine  douloureux.  On  remarque  sur 

le  ventre  un  certain  nombre  de  taches  d'un  rouge  foncé  disparaissut 

par  la  pression  >  ayant  l'aspect  des  tachés  roséeft  lenticulaires  saof 
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a  teinte.  On  en  trouve  jusque  sur  la  poitrine  en  avant.  La  poitrine 
)st  remplie  partout  de  rftles  ronflants  et  sibilants.  LodèUre  est  beau- 
coup plus  tranquille,  mais  il  ne  cesse  pas.  La  diarrhée  est  arrétéo. 

Se  plaint  de  douleurs  dsius  les  poignets,  rien  d'apparent. 

2!2  (huitième  jour).  M.  39.8.     140    S.40M.     iU 

Le  ballonnement  du  ventre  a  augmenté  dans  la  soirée,  faciès  hippo- 
cratique. 
23  (neuvième  jour).  M.  40o.8.    136 

Agonisante  à  la  visite.  Pas  d'albumine  dans  Turine.  Meurt  quelques 
instants  après.  Vutèrus  n'a  pas  bougé,  il  est  encore  à  13  centimètres 
du  pubis.  Cinq  minutes  après  la  mort,  la  température  a  un  peu  au  g» 
mente,  40*.9. 

Autopsie,  —  Faite  30  heures  après  la  mort. 
Pas  de  rigidité  cadavérique.  Commencement  de  putréfaction.  Les 
veines  se  dessinent  en  noir. 

Abdomen.  •?-  Les  anses  intestinales  sont  très^distendues  par  les  gaz 
et  recouvrent  complStement  l'utérus.  Pas  trace  de  péronitaau  niveau 
des  anses  intestinales.  A  peine  quelques  gouttes  de  sérosité  dans  la 
cavité  péritonéale. 

Vutérui  a  la  forme  d'un  Z  ;  il  est  aplati  par  les  anses  intestinales. 
Injection  vive  des  vaisseaux  sous-péritonéaux  sur  l'utérus  entre  les 
deux  trompes.  Peu  d'exsudat,  sauf  quelques  fausses  membranes 
molles  et  très-petites  au  niveau  des  ovaires.  Les  veines  du  ligai^ent 
large,  et  les  veines  du  bassin  jusqu'à  la  veine  cave  sont  gorgées 
de  sang  et  de  caillots  mous,  gelée  de  groseille.  Angioleucite  utérine, 
caractérisée  dans  l'utérus  par  de  petits  abcès  dont  quelques-uns  ont 
la  grosseur  d'une  forte  noisette  à  l'angle  supérieur  de  l'utérus,  tout 
près  de  la  plaie  placentaire,  mais  plus  superficiellement;  le  pus  est 
situé  presque  sous  le  péritoine.  Le  long  du  bord  gauefae  de  l'uiérus, 
également  petites  collections  purulentes.  On  en  trouva  aussi  dans  Us 
environs  du  col  de  l'utérus. 

Les  sinus  sont  sains,  ainsi  que  les  veines  du  ligament  large* 

Le  vagin,  le  col  de  Vutérus  qc  présentent  rien  d^  particulier.  La  face 
interne  de  l'uiéms  «inhale  une  odeur  infecte  ^t  est  recouverte  d'un 
ichor  fétide.  Au-dessous,  on  trouve  l'utérus  Si^in,  sauf  uoa  forte  iur- 
jection  de  la  muqueuse. 

Ovaires  et  autres  annexes  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Foie,  —  Rien  de  particulier,  sauf  la  décomposition  cadavérique. 

Rate.  —  Volumineuse,  réduite  en  bouillie. 
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Reins.  —  Le  rein  droit  présente  à  la  coupo  au  niveau  delà  portm 

médullaire  de  petits  fay^rs  apoplectiquesy  rien  au  rein  gauche. 

Thorax,  •—  Les  poumons  ne  présentent  pas  d'abcès  métastatiqit 
Congestion  intense  de  la  base  des  deux  poumons.  Rien  dans  la  fian, 
ni  dans  le  péricarde. 

CcBur.  —  Paraît  normal,  les  cavités  droites  sont  distendues  pardes 
caillots  mous,  gelée  de  groseille. 

Cerveau.  —  Rien  de  particulier. 

Obs.  XY .  —  Septicémie  aiguë.  —  Début  par  la  fièvre  le  premier  jm. 
Continue  et  peu  Hevéejusqu^à  la  fin.  Dès  le  quatrième  jour^  aUèratùm  eu 
treÂttf  état  typhoïde.  -^  Pas  de  diarrhée.  *  Mort  le  sixième  jour,  —  ii- 
tapsie.  —  Débris  placentaires  putréfiés.  —  Un  lymphatique  uiérin  renplt 
de  pus.  —  Ecchymoses  dans  plusieurs  organes.  —  Sang  gelée  de  groseUlt.- 
Pas  trace  de  péritonite.  —  H....,  Marie,  16  ans,  grande,  blonde  jea» 
fille,  d*une  constitution  vigoureuse  et  d'un  assez  fort  embonpoiot.  - 
Primipare  à  terme.  Entre  le  9  janvier;  le  col  est  à  peine  dilaté.  P^ 
ratt  très -bien  portante,  sauf  air  préoccupé,  qui  tient,  à  ce  qu'ont 
appris  plus  tard,  à  do  vifs  chagrins  domestiques. 

Travail  long,  laborieux,  a  duré  en  tout  30  heures;  on  a  étésark 
point  d'appliquer  le  forceps. 

il  janvier.  Accouchement  naturel  à  9  heures  du  matin.  DélivraDce 
naturelle,  perd  beaucoup  de  sang  dans  la  journée.  Le  soir  (premier 
jour).  39».  144  p. 

iSjanvier(deuxièmejour).  M.  128   38.2.  S.  140. 

32 

Douleur  permanente  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  non  lancinaoïf. 
ne  répondant  pas  dans  la  région  lombaire.  Pas  d'appétit.  Seins 
engorgés,  douloureux. 

13  janvier  (troisième  jour).  M.  120  39«.  S.  144.  39.7 

32 
Aucun  frisson,  sommeil  tranquille,  la  douleur  a  diminué.  —  Pr^ 
mière  selle  après  purgation  (huile  de  ricin).  Les  seins  sont  ooio5 
engorgés.  Lodiies  arrêtées. 

14  janvier.  M.  124    S.  40^2.    140 

32  36 

Céphalalgie,  les  lochies  coulent  un  peu.  Seins  durs,  dooloorooii 
laissant  écouler  un  peu  de  sérosité. 
Julep  digital,  0,10. 

15  janvier  (cinquième  jour).  M.  148.  40^.8. 
Face  très-p&le.  Aconit  6  gr.       * 

16  janvier  (sixième  jour).  M.  148    40o.  S.  140.  39*.8. 

lo" 
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Langue  blanche,  humide.  Faciès  altéré,  mais  traits  non  grippés, 
^différence  complète  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  Céphalalgie 
ius-orbitaire,  vertiges,  insomnie*  Vommements  pendant  toute  la  jour- 
lée, non  porracés.Malaisegénéral,  ventre  balloné,  douleur s*irradiant 
ians  les  aines,  mais  pas^bien  déterminée  comme  siége.Lochies  ne  cou- 
ent  plus.  Constipation.  J.  suif.  quin.  1  gr.  Bouillons  glacés.  Huile  de 
ricin. 

17  janvier  (septième  jour).  M.  144  39o.6.  S.  39.9.   p.  incomptable. 

^  r.  64 

Délire  bruyant  pendant  toute  la  nuit.  Se  plaint  ce  matin  de  dou- 
leurs au  poignet,  pas  de  signe  objectif  d'arthrite.  Depuis  midi,  aggra- 
vation de  tous  les  symptômes.  Vomissements coniinviels.  Poti/s filiforme, 
incomptable.  Gémissements  continuels.  Le  ventre  est  souple  et  nulle- 
ment douloureux. 

Heurt  dans  la  nuit. 

Autopsie.  —  Cadavre  bien  conservé. 

A  l'ouverture  de  Tabdomen,  pas  trace  de  liquide  dans  la  cavité 
péritonéale.  Ni  fausses  membranes,  ni  état  poisseux,  ni  injection 
marquée. 

Organe*  génUaux.  —  Le  corps  de  Tutérus  remplit  le  bassin.  Quel- 
ques ecchyfnoses  sous  le  péritoine,  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus. 
Dimensions  de  Tutérus  : 

Hauteur  verticale  20  c. 

Diamètre  transversale  12  1/2  c. 

La  face  interne  de  Vutérus  est  recouverte  d'une  sanie  putride.  A  la 
partie  supérieure  droite,  débris  placentaires,  adhérents,  putréfiés. 
Après  avoir  coupé  le  tissu  utérin  en  petits  morceaux,  on  trouve  un 
seul  vaisseau  rempli  de  pus  et  communiquant  avec  une  petite  am- 
poule de  la  grosseur  d'un  pois  et  remplie  de  pus  également.  Partout 
ailleurs,  le  tissu  utérin  est  parfaitement  sain ,  les  sinus  sont  sains 
également. 

Ovaires.  —  Ligaments  larges,  ganglions  lombaires  parfaitement 
sains.  Peu  de  caillots  dans  les  veines  du  bassin.  Rien  de  particulier 
dans  le /oie,  la  rateet  lespotcmone.  Quelques  petites  ecchymoses  sous- 
pleurales.  Le  foie  et  le  cœur  sont  dans  un  état  de  putréfaction  cada- 
vérique. Le  sang  est  gelée  de  groseille,  très-fluide.  Les  reins  seuls 
présentent  une.  altération  remarquable;  par  une  section  médiane 
passant  par  le  bile  et  le  bord  convexe,  on  découvre  5  ou  6  petits  foyers 
(apoplectiques  sur  le  trajet  des  vaisseaux  qui  sont  gorgés  de  sang  et 
forment  des  arborisations  autour  de  chaque  pyramide  de  Malpighi. 
Ces  foyers  apoplectiques  sont  exclusivement  bornés  à  la  partie  tubu- 
leuse. 
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Réflexions.  — »  Ces  deux  observations  de  septicémie  aj(^  ^ 
sentent  de  nombreuses  analogies  : 

lo  Au  point  de  vue  de  Yanatomie  pathologique.  Les  lésions pn- 
mitives  sont  de  même  nature;  dans  toutes  les  deux,  lafaceinlerje 
de  Tutérus  est  le  point  de  départ  évident  de  rinfectîon;  das} 
l'observation  15,  ce  sont  des  débris  placentaires  putréfiés;  dan' 
l'observation  14,  c'est  une  couche  épaisse  de  matières  fétîdes,aiii' 
logue  à  la  boue  splénique.  On  peut  s'étonner  que,  pendant  la  vie, 
on  n'ait  pas  noté  la  fétidité  des  lochies;  c'est  une  omissioii  doo: 
on  se  rend  compte  en  réfléchissant  que  les  lochies  ont  été  pres- 
que nulles  et  qu'il  est  souvent  difficile  de  constater  la  chose  par 
soi-même,  les  malades  étant  changées  de  linge  au  moment  de 
la  visite. 

Les  lésions  secondaires  éloignées  sont  bien  caractéristiques  de 
la  septicémie  :  a)  des  ecchymoses  diverses  sous  la  plèvre»  sous  ie 
péritoine,  dans  le  rein  (les  premières  sont  signalées  par  beaucocf 
d'auteurs;  mais  nous  n^avons  trouvé  nulle  part  signalées  ces 
apoplexies  dans  l'intérieur  du  rein);  b)  la  raté  volumineuse  it 
ramollie  (obs.  14);  c)  le  sang  fluide  et  gelée  de  groseille;  d)  enfi: 
la  congestion  pulmonaire  (ohs.  14).  Nous  n'avons  malheureusement 
pas  examiné  l'intestin  : 

2°  Au  point  de  vue  des  symptômes.  Tout  indique,  presque  dès  le 
début,  une  intoxication'profonde  :  1®  l'extréme/r^^iience  du  po^h, 
qui  devient  vers  la  fin  filiforme  et  incomptable;  ^  la  dyêpnéeqm^ 
dans  l'observation  14  pourrait  s'expliquer  par  la  congestioD. 
mais  qui  Ta  précédée  d'un  jour,  et  dans  l'observation  15  ne  s'ei- 
plique  ni  par  la  congestion  pulmonaire,  ni  par  la  tympauite^ 
relève  directement  de  l'intoxication  ;  S^  Valtération  des  traits^  avec 
teinte  plombée  caractéristique,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
le  faciès  grippé  de  la  péritonite,  et  que  l'on  retrouve  dans  Tifi- 
fection  purulente  des  blessés;  4o  la  diarrhée,  qui  a  manqué,!! 
est  vrai ^  dans  l'observation  15,  mais  dans  l'observation  Uédate 
dès  le  quatrième  jour  et  devient  le  symptôme  prédominant. 
8"  Vétat  saburral  des  voies  digestives  ;  6®  le  subdetirium ,  sorte  dt 
typbomanie,  qui  dégénère  pendant  une  nuit,  dans  Yohsa- 
vation  14,  en  an  délire  violent;  V  la  rapide  iUvotim  de  tempéra- 
ture ^  le  jour  de  l'invasion,  qui  est  frappante  en  particulier  dao$ 
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)  tracé  de  robservation  14.  On  voit  qu'il  y  a  comme  deux  pë'- 
odes  dans  ce  trace,  comme  deux  poussées  infectieuses  prin** 
ipales^  dont  la  dernière,  le  cinquième  jour,  s'élève  sans  Inter 
aption  jusqu'à  la  mort,  où  la  température  atteint  40''8  et  monte 
léme  d'un  dixième  quelques  minutes  après  la  mort. 

Coiume  signes  locaux,  la  douleur  latérale,  qui  a  existé  au 
lébut  de  l'infection  dans  l'observation  14,  se  rapportait  évidem- 
nent  au  passage  irritant  des  matières  septiques  par  les  lympha- 
iques  ;  ce  fait  vient  confirmer  l'interprétation  que  nous  lui  avons 
loniiée  dans  les  forihes  légères. 

La  forme  péritonitique  est,  sans  contredit,  la  plus  fréquente; 
)n  a  distingué  dans  la  marche  une  période  inflammatoire  et  une 
;)ériode  adynamique;  en  effet,  la  première  poussée  infectieuse, 
]ui  se  signale  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  par  la  rapide 
élévation  de  la  température,  est  rarement  mortelle,  et,  quoiqu'il 
y  ait  souvent^  dès  les  premiers  jours,  de  la  diarrhée  et  de  la 
dyspnée,  ce  n'est  que  vers  le  septième  ou  le  huitième  jour  des 
couches  qu'avec  de  nouveaux  frissons  apparaît  la  teinte  plombée, 
que  l'haleine  devient  fétide  et  que  la  malade  s'affaisse.  Cette 
exacerbation  de  l'infection  coïncidant  avec  la  formation  de  l'ex- 
sudat,  il  eat  permis  de  penser  que  le  pus  fétide  accumulé  dans  la 
cavité  péritonéale  peut  être  à  son  tour  un  foyer  d'infection. 

Parmi  les  nombreuses  observations  que  nous  avons  recueillies 
de  cette  forme  de  septicémie,  nous  avons  choisi  comme  exemple 
un  cas  de  rétention  du  placenta  qui  présente  une  particularité 
curieuse  :  l'absence  de  pus  dans  les  lymphatiques  de  l'utérus  qui 
étaient  remplis  d'un  liquide  brun&tre  fétide,  identique  à  celui  qui 
tapissait  la  face  interne  de  l'utérus.  Ce  même  fait  a  été  noté  par 
Disse  (1)  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie  de  Brakel.  11  a 
toujours  trouvé  l'utérus  et  quelquefois  le  vagin  recouverts  d'un 
putrilage  infect,  un  épanchement  purulent  fétide  dans  le  péri- 
toine et  les  vaisseaux  de  l'utérus  non  purulents,  mais  remplis  dtt 
imême  liquide  sale  que  celui  qui  baignait  l'utérus. 

Obs.  XYL  ^  Septicémie  aiguli  sporadiqué  par  rètentiûn  du  placenta. 
—  Début  de  la  fièvre  le  premier  jour.  —  Apparition  de  la  douleur  le  ctn- 
(mièmejour.  —  Frisson  le  troisième  jour ,  après  expulsion  du  placenta.  *- 


fi)  MoDatBcli.  OeborUk,,  1, 1855, 119. 
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Suhdelirium,  <—  VomUsements,  —  Mort  le  huitième  jour,  ^^  Innttk  ia 
injeetiotu  intra-utérines,  ^-  Gangrène  placentaire.  —  Pas  d'angioiaek. 
—  Péritonite  purulente,  •—  Sang  fluide.  ->  Rate  diffluentê^  —  Déesm^ 
sitUm  cadavérique, 

Isabelle  R...,  2*2  ans,  fille,  réglée  à  iâ  ans.  Aucane  maUi'^ 
sérieuse  avant  la  grossesse,  sauf  quelques  érysipèles.  N*a  jamais  toas» 
et  D'est  pftle  que  depuis  sa  grossesse.  Grossesse  pénible,  Tomisv- 
ments  fréquents.  Préoccupations  morales  vives.  Primipare.  Eoirée  k 
12  septembre. 

Constitution.  —  Jeune  fille  à  système  musculaire  peu  développée 
yeux  noir  de  jais.  Tempérament  nerveux  ;  a  toujours  été  très-impres- 
sionnable,  mais  jamais  d'attaque  de  nerf. 

Accouchement,-^  N'est  pas  à  terme.  Doit  être  à  peu  près  aa  début  di 
huitième  mois.  Est  entrée  dans  le  service  de  M.  Delpech  il  y  a  que- 
ques  jours,  où  on  a  remarqué  son  impressionnabilité  maladive.  Oa 
constata  à  son  entrée  les  bruils  du  cœor  fœtal. 

Le  12  au  soir  on  la  transportée  Sainte-Cécile  parce  qu'elle  est  prise 
de  douleurs. 

Accouchement  très-rapide  le  4  septembre  à  quatre  heures  de 
matin. 

L'enfant  était  mort  et  comme  macéré.  Le  cordon  étant  très-friable, 
on  chercha,  mais  en  vain,  à  décortiquer  le  placenta  avec  la  maio  dus 
l'utérus.  Le  placenta  éiSiii  friable  et  adhérent  et  ne  venait  que  par  mor- 
ceaux qui  paraissaient  complètement  graisseux. 

LMnertie  utérine,  complète  au  début,  était  remplacée  pendant  les 
efforts  de  délivrance  artificielle  par  des  spasmes  violents.  II  y  eut  bb 
véritable  enchfttonnement,  et  la  malade  perdant  un  peu  de  sang,  Tin- 
terne  de  garde  cessa  les  tentatives. 

Le  matin  à  la  visite,  —  Erétbisme  nerveux  extraordinaire.  Comme 
elle  est  très-fatiguée,  on  la  laisse  tranquille. 

M.  37.5.    446.    S.  38.6.    428. 

Pas  de  frisson.  Aucune  douleur  abdominale.  Plus  de  calme  dans  la 
soirée.  Second  essai  de  décortication  infructueux.  Les  lochies  soit 
déjà  un  peu  fétides. 

Injection  introrutérine  chlorurée. 

Le  44  (2«  jour).  M.  38.4.    424.    S.  39.    428. 

Pouls  petit:  pas  de  frisson.  Extrémités  froides.  Gonstipatioi. 
A  rendu  un  petit  morceau  de  placenta  putréfié. 

Deux  injections  intra-utérines  chlorurées.  Vin,  BouUlon, 

Le  45  (3«  jour).  M.  39.9.    444.    S.  37.6.    446. 

Sensation  de  froid,  sans  vrai  frisson.  Traits  altérés  sans  aspect 
grippé.  Insomnie  avec  rêvasseries  continuelles;  subdelirium  avec 
hallucinations,  qui  ne  Pempôchent  pas  de  répondre  très-bien  aoxqttos- 


lonâ  qu'on  loi  fait.  A  rendu  à  deux  heures  de  raprès-midi  presque 
out  son  placenitL  putréfié  et  répandant  une  odeur  infecte.  Unvomis- 
ement  porrsLcé.  Aucune  douleur  de  ventre,  ni  spontanée,  ni  à  la  pression. 
*as  de  ballonnement. 

A  quatre  heures  du  soir,  un  grand  frisson  qui  a  duré  près  d'une 
leure. 

Continuation  du  traitement.  De  plus,  i,50  gr.  sulfate  quinine. 

Le  16  (4e  jour).  M.  39.9.    428.    S.  38.9.    i42. 

M.  Un  nouveau  frisson.  Vomissements  porracës,  fréquents,  sans 
)fforts.  Soif  vive.  Anorexie.  Quelques  lochies  brunâtres,  fétides.  Une 
selle  solide.  L'examen  du  sang  a  révélé  une  augmentation  de  globules 
3t  de  globulins. 

Trait.  Id.  de  plus,  glaee.Eau  de  Seltz. 

S.  Un  peu  d'amélioration.  N'a  pas  vomi  dans  la  journée.  Utérus 
facile  à  sentir  à  travers  les  parois  abdominales.  Non  rétracté,  non 
douloureux.  Ventre  plat.  Lochies  purulentes,  moins  fétides.  Pas 
d' œdème.  Seins  flasques,  sans  une  goutte  de  lait. 

Continuation  des  injections  intrO'  utérines. 

Le  17  (5«  jour).  M.  38.2.    120.    S.  39.5.     128. 

Lochies  fétides,  avec  débris  brunâtres.  Les  vomissements  ontrecom* 
mencé.  Douleurs  de  ventre  quand  elle  tousse  ou  fait  le  moindre  effort» 

Pas  de  tympanite. 
Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  18  (6«  jour).  M.  30.3.    120.     S.  3S.9.    124. 

Même  état.  Pas  de  frissons. 

Lei9  (7«  jour).  M.  38.3.    120.     S.  38.3.    112. 

Subdelirium  continu.  Vomiturilions  continuelles.  Douleur  de  ventre 
a  augmenté.  Lochies  peu  abondantes,  brunâtres  et  fétides.  Consti- 
pation. 

Le20(8«jour).  M.  38.3.    140.    S.  36.1.    132. 

Figure  très-amaigrie.  Pâleur  mortelle.  Extrémités  froides.  Indiffé- 
rence complète  à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  Langue  humide,  poin- 
tue, sans  fuliginosités.  Odeur  aigrelette  (de  foin)  de  l'haleine.  Le  col 
utdn'n  n'est  pas  douloureux.  Vomissements  continuels,  malgré  la  glace, 
l'eau  de  Seltz  et  Topium.Etat  nerveux  bizarre.  Subdelirium.  Rêvas- 
series continuelles.  Voit  des  feux  roses.  Répond  néanmoins  assez  bien 
quand  on  lui  parle. 

Pour  la  première  fois,  diarrhée  abondante,  séreuse. 

S.  Même  état.  Le  refroidissement  est  général,  la  dyspnée  consi- 
dérable, sans  toux,  mais  vomituritions  incessantes.  Pas  de  tym- 
panite. 

Heurt  le  SI  septembre  à  3  heures  du  matin. 
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Autopsie,  —  (Vingt-huit  heures  après  U  mort.  Journée  froidel 
Commeocemeat  de  décomposition  cadavérique.  Pas  d'œdème. 

Abdomen.  —  En  ouvrant  le  ventre,  on  constate  une  rougeur  géné- 
rale avec  arborisation  et  état  poisseux  des  anses  iotestinalee.  Pas  de 
fausses  membranes.  Il  s'écoule  environ  un  litre  d'une  sérosité  para- 
lente,  roussàtre.  infecte,  très-fluide,  et  ne  contenant  aucun  flocoa. 
Les  lésions  paraissent  au  même  stade  dans  le  grand  et  le  petit 
bassin. 

Vintestin^  ouvert  dans  toute  sa  longueur,  ne  présente  rien  de  pir- 
ticulier,  sauf  quelques  arborisations  par  places. 

Les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  solitaires  paraissent  saios. 

Estomac  id.  Pas  de  distension  des  anses  intestinales. 

Rate.  —  De  dimensions  normales,  éUffiiiente]  forme  une  sorte  de 
bouillie  noirâtre,  dont  la  pulpe  est  méconnaissable. 

Foie.  —  Verdâtre.  Décomposition  cadavérique.  A  la  coupe,  aspect 
normal. 

Reins,  —  Pâles,  anémiés. 

Les  grosses  veines  de  Vahdomen  (veine  cave,  veine  porte,  etc.)  &obI 
gorgées  d'un  sang  fluide. 

Psoas  iliaques  sains. 

En  enlevant  les  organes  génitaux,  on  voit  à  la  coupe  des  ligamenU 
larges,  une  grande  quantité  d'orifices  vasculaires  qui  paraissent nios 
et  ne  renferment  ni  pus  ui  oaillots. 

Utérus  assez  bien  rétracté,  en  antéflexion  légère.  Fond  déprimé 
par  les  anses  intestinales.  Ne  dépasse  que  d'un  travers  de  doigt  1? 
détroit  supérieur.  Peu  d'adhérences.  Surface  péritonéale  poissease. 
non  injectée. 

Ovaires  sains.  Pas  de  lymphatiques  apparents.  Pas  trace  de  pns 
dans  les  annexes. 

La  vulve  et  le  vagin  ne  présentent  pas  ïa  plus  légère  értillure. 
Le  col  utérin  id.,  sauf  une  petite  échancrure. 

La  face  interne  de  Vutérus  est  recouverte  d'une  couche  brunâtre, 
pulpeuse,  à  odeur  repoussante.  Sur  la  face  postérieure,  à  gauche, restes 
de  placenta  adhérent  forment  une  saillie  dont  l'aspect  extérieur  e>t 
celui  d'un  reticulum  à  larges  mailles  ou  d'une  éponge  sale.  En  tirant 
sur  ces  tractus,  on  s'assure  qu'ils  adhèrent  intimement  à  Taténis 
A  la  coupe,  deux  couches  a),  I'une  profonde  (péritonéale),  formée  parle 
tissu  musculaire  sain,  avec  la  section  des  sinus  et  des  lymphatiqoest 
parfaitement  sains,  quoique  renfermant  dans  leur  intérienruDliqQide 
brunâtre  pareil  à  celui  de  la  face  interne,  mais  pas  une  goutte  èsf^\ 
b)  Vautre,  superficielle  (mnAuenee),  formée  par  U  maquoatt.  Ai  *i* 
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^eau  du  placenta,  cette  couche  présente  tous  les  caractères  de  la  gan- 
grène. Entre  les  mailles  de  ce  tissu  putréfié,  on  trouve  du  pus  caséeux 
Don  fluide. 

Le  reste  de  Tutérus,  haché  en  petits  morceaux,  ne  présente  pas  trace 
de  pus. 

Thorax,  —  Poumon  gauche.  —  Œdème  grisfttre  à  la  partie  supé- 
rieure. Congestion  intense  à  la  partie  inférieure. 

Adhérences  pleurales  molles.  Peu  de  liquide. 

Poumon  droit.  —  Congestion  à  la  base, 

Cceur.  —  Yide,  sans  caillots.  Paraît  normal. 

Cerveau.  — Un  peud*œdèmedu  tissu  sous-arachnoîdien.  Encéphale 
sain. 

On  a  voulu  faire  de  cette  forme  une  simple  péritonite,  et  les 
localisateurs  ont  donné  à  l'appui  de  leur  opinion  l'impossibilité 
de  trouver  de  diiïérences  anatomiques  entre  une  péritonite  puer- 
pérale et  une  péritonite  ordinaire.  La  question  était  mal  posée; 
il  fallait  examiner  si  la  péritonite  était  le  fait  principal,  primitif, 
ou  si  elle  n'élait  qu'une  complication,  qu'une  lésion  consécutive* 
Uanatomie  pathologique  prouve  que  : 

i^  Uuiirus  ou  le  vagin  ont  toujours  présenté  des  lésions  septogènes» 
Buhl  signale  la  lésion  utérine  comme  constante  dans  les  cin-» 
quante  autopsies  qu'il  relate  (1).  Tonnelle»  Botrel  et  Duplay  la 
signalent  également^  L'utérus,  dans  toutes  nos  autopsies,  était 
volumineux,  flasque,  non  rétracté  et  présentait  à  sa  face  interne 
tantôt  des  caillots,  des  restes  de  placenta  putréfiés;  tantôt  une 
gangrène  véritable,  tantôt  enfin  une  couche  noirâtre,  fétidej  sous 
laquelle  apparaissait  le  tissu  utérin  sain. 

2*  La  péritonite  était  accompagnée  de  lésions  infectieuses,  caractiri^ 
^es  par  des  congestions  dans  divers  viscères,  quelquefois  par  des  ecchy- 
'fnoses  et  des  inflammations  diffuses. 

Les  lésions  proprement  septicémiques  sont  fréquentes  dans  toute? 
les  formes  delà  fièvre  puerpérale  rapide  et  impriment  à  toutes 
le  cachet  d'une  intoxication  ,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ail  pas  de 
péiilonite  concomitante.  Quand  il  y  a  eu  par  l'utérus  absorption 
considérable  de  substances  septiques,  on  en  trouve  les  traces  dans 
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431  UfiMontBS  okiomAtTS. 

Vétat  du  sang,  qui  est  poisseux,  non  coagulé;  le  ôoôar  est  mot, 
vide  de  caillots,  ou  bien  les  quelques  rares  coagulations  san- 
guines qui  s'y  trouvent  cnt  une  consistance  gelée  de  groseilles. 
Les  congestions  viscéraks,  quelquefois  poussées  jusqu'à  ràÂnar* 
rhagie,  sont  les  lésions  caractéristiques;  elles  portent  principak- 
ment  sur  les  poumons^  la  rate,  les  reins  et  l'intestin.  Nous  les  avcos 
constatées  dans  la  plupart  de  nos  autopsies.  Nous  attachons  plos 
de  prix  aux  lésions  intestinales  et  aux  hémorrhagies,  parce 
qu'elles  sont  moins  banales  que  la  congestion  pulmonaire  oa  k 
ramollissement  de  la  rate  et  sont  les  lésions  caractéristiques  de  II 
septicémie  expérimentale. 

Nous  avons  constaté  dans  un  cas  de  petites  ecchymoses  sous- 
pleurales  et  sous-péritonéales  et  dans  la  substance  tubuleuse  do 
rein,  cinq  ou  six  petits  foyers  apoplectiques  eniouTés  d'un  tissu  for- 
tement congestionné.  II  est  naturelde  rapporter  ces  hémorrhagies 
diverses  à  une  seule  cause  :  l'altération  du  sang;  c'est  l'aT» 
de  Yirchow,  pour  les  ecchymoses  endocardiques  et  pleurales 
qu'on  trouve  chez  les  animaux  intoxiqués.  Nous  n'avons  troavé 
signalées  nulle  part  ces  apoplexies  des  pyramides  de  Malpighi; 
elles  sont  consignées  également  dans  deux  autres  cas  avec  des 
petites  ecchymoses  superficielles  de  la  substance  corticale;  dans 
un  autre  cas,  c'étaient  de  petits  foyers  apoplectiques  souS'ttnÊçueitx 
de  l'intestin  grêle,  avec  forte  congestion  de  toute  la  muqueuse. 

L'hyperémie  des  reins,  que  nous  avons  souvent  observée,  donne 
l'explication  de  Valbuminurie  observée  quelquefois  dans  le  cours 
de  la  septicémie  puerpérale.  Buhl  dit  qu'il  a  trouvé  toujours 
une  tuméfaction  de  la  substance  corticale,  et^  au  microscope,  les 
lésions  du  premier  degré  de  la  maladie  de  Bright.  Si  donc  h 
cause  première  de  l'albuminurie  est  l'infebtion,  la  néphnte 
catarrhale  en  est  ici  comme  ailleurs  l'intermédiaire. 

Quant  aux  lésions  intestinales,  elles  ont  été  pour  la  première 
fois  bien  décrites  ^ar  Lasserre  (i)  ;  il  signale  dans  les  formes  les 
plus  légères  l'hyperémie  de  la  muqueuse  et  \9l  psorentérie,  quel* 
quefois  une  tuméfaction  des  glandes  de  Peyer,  dans  les  formes 
plus  avancées,  des  ulcérations  des  follicules  solitaires  et  des 

(i)  Thèses  de  Paris^  1842. 
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[landes  de  Peyer;  les  follicules  solitaires  du  gros  inlestin  étaient 
lussi  souvent  malades  que  ceux  de  l'intestin  grêle. 

Malgré  cette  description»  qui  se  rapproche  mot  pour  mot  de 
;elle  que  Stich  donnait  quelques  années  plus  tard  des  lésions 
ntestinales  chez  les  animaux  morts  d'intoxication  putride,  per- 
sonne ne  fit  ce  rapprochement,  et  même  beaucoup  d'auteurs 
)nt  négligé  dans  Tau topsie  Touverture  de  l'intestin.  Charrier  (1), 
m  1855,  a  observé  les  lésions  intestinales  aussi  bien  dans  la  forme 
abdominale  que  dans  la  forme  pectorale  ;  il  insiste  sur  la  con- 
fluence de  la  psorentérie  dans  la  partie  supérieure  de  Tintes- 
tin  grêle.  Edouard  Martin  (2),  dans  l'épidémie  d'endométrite 
diphthéritîque  observée  à  Berlin ,  signale  la  tuméfaction  de  la 
muqueuse  intestinale,  son  injection  et  quelques  exsudats  qui  ef 
recouvraient  la  surface.  Nous  avons  constaté  souvent  um 
hyperimie  très-marquée,  s'accompagnant  d'arborisations  sous- 
muqueuses  et  quelquefois  de  suffusions  hémorrhagiques,  mais 
jamais  de  psorentérie  ni  d'ulcérations. 

Parmi  les  affections  pulmonaires  non  métastatiques,  la  plus  fré- 
quente est  la  broncho -pneumonie  diffuse.  On  en  trouve  des  exemples 
dans  plusieurs  auteurs;  nous  relevons  lobservation  35  de  Leyden, 
ainsi  conçue  : 

«  Métro -péritonite.  Broncho-pneumonie  diffuse  double  avec  pleu- 
résie, avec  d'anciennes  traces  d'inflammaiion  du  côté  des  bronches. 
Mort  le  quatrième  jour  des  couches.  » 

On  sait  que  Grisolle  admet  qu'une  première  pneumonie  pré- 
dispose aux  récidives;  la  diatbèse  inflammatoire  paraît,  dans  ce 
cas,  s'être  fixée  de  préférence  sur  le  poumon ,  qui  avait  été  déjà 
touché. 

L'observation  suivante,  qui  nous  a  été  communiquée  par  notre 
excellent  collègue  M.  Charles  Monod,  parait  indiquer  une  in- 
fluence pareille  dans  un  cas  d'infection  purulente  chirurgicale. 

Mercier,  entré  le  4  octobre  1869  à  la  saUe  Sainte-^Vierge.  —  Désarti- 
culation tibio-tarsienne  le  7  octobre  pour  une  tumeur  fibro-plastique 
bosselée  du  pied  droit  (service  de  M.  Gosselin,  à  la  Charité).  Interrogé 


(1)  Thèses  de  Paris,  18E5}. 

(2)  Monatsch.,  loc  oit. 
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sur  aes  commémoratifa,  le  malade  raconte  qu'il  a  eu  une  fluûxm  k 
poitrine  il  y  a  deux  ou  trois  ans;  qu'à  part  cela,  il  s'est  toujours  bia 
porté.  Commencement  des  accidents  deux  jours  après  ropératioa 
fièvre,  frissons,  puis  gangrène  du  lambeau.  Délire.  Mort  le  iS  octobre 
(Séjour). 

Autopsie,  -^  Pas  d*abcès  mëtastatiques.  Pleurésie  pumlente  i 
gauche;  adliërences  fortes  entre  le  poumon  et  la  plèvre  qui  paraissftït 
anciennes.  Aucune  lésion  dans  les  autres  viscères.  Pas  de  pvadus 
les  articulations» 

La  périeardite  est  beaucoup  plus  rare  que  la  pleorésU  :  elle  si 
développe  en  général  dans  les  derniers  jours  et  passe  inapeitua 
Noua  Tavons  trouvée  une  fois,  en  même  temps  que  la  broncbo* 
pneumonie,  chez  une  femme  qui  mourut  d'une  métro •  péritonite 
le  douzième  jour  de  ses  couches.  Nous  n'avons  pas  trouvé  (ïendù- 
carditi  dans  ces  formes  rapides,  mais  Virchow  en  signale  deux  cas 
dans  son  rapport  de  1858. 

Le  foie  est  très- souvent  gras  ;  nous  l'avons  trouvé  dans  plu- 
sieurs cas  jaunâtre,  volumineux  et  conservant  l'empreinte  do 
doigt. 

Nous  pouvons  conclure  de  toutes  ces  lésions,  qu'il  ne  s'agis- 
sait pas  d'une  simple  péritonite,  mais  bien  d'une  septicémie 
puerpérale. 

3°  La  même  forme  de  septicémie  avec  complication  périianitiqme  nd 
rien  de  spécial  à  la  puerpéralité  et  se  retrouve  dans  d'autres  traum- 
tismes  utérins, 

Winckel  (1),  dans  l'excellent  article  qu'il  consacre  à  la  pré- 
tendue fièvre  puerpérale,  rappelle  â  cet  égard  les  faits  cités  par 
Trousseau,  Sehu  et Helm. II  rapporte4 cas  de Buhl  (2), de  Munich^ 
dans  lesquels  la  pathogénie  et  les  lésions  de  la  septicémie  sont 
les  mêmes  que  chez  les  femmes  en  couche;  nous  les  tradui- 
sons ici  à  cause  de  leur  intérêt  théorique. 

1  et  2.  Buhl  trouva  chez  deux  jeunes  filles  mortes  huit  jours 
après  une  opération  d'épisîorraphie,  de  la  gangrène  du  vagin, 
la  dilatation  ampuUaire  des  lymphatiques,  une  péritonite  pum- 
lente généralisée  et  une  double  pleurésie  purulente. 

3.  Ecrasement  du  col  avec  la  chaîne  chez  une  jeune  fille  de 


(1)  Loc.  oit. 

(2)  Monatschs  f.  GebursUc.,  t,  XXIII,  p.  303. 
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16  ans,  pour  un  cancrolde.  Morte  sept  jours,  après  l'opération • 
tutopsie.  La  plaie  avait  une  odeur  gangreneuse.  L'intérieur  de 
'utérus  et  la  partie  musculaire  sont  sains;  mais  on  trouve  sur 
es  deux  côtés  de  Tutérus  deux  paquets  de  lymphatiques  puru- 
lents. Péritonite  purulente  généralisée;  double  pleurésie, 

4.  Une  jeune  mère  de  17  ans,  blessée  après  une  première 
cîouche,  se  fait  enlever  une  végétation  en  chou-fleur  du  vagin  ; 
après  l'ablation  de  la  tumeur,  on  cautérise  la  plaie  au  fer  rouge« 
Mort  rapide.  A  Vautopsie  :  diphthérite  de  la  plaie;  lymphangite; 
péritonite  pu*rulente  et  pleurésie  à  exsudât  purulent  infect;  reins 
et  foie  fortement  congestionnés. 

Nous  rappelons  à  cet  égard  noti«  expérience  10,  dans  laquelle 
nous  avons  obtenu,  par  des  injections  de  lochies  fétides  dans 
l'utérus,  une  péritonite  purulente  généralisée,  de  la  métrite,  de 
la  phlébite  et  des  abcès  métastatiques.  Quoique  Texpérience  ait 
été  faite  immédiatement  après  Taccouchement,  on  ne  pensera 
pas,  nous  aimons  à  le  croire,  à  invoquer  pour  ce  cas  la  spé- 
ciiicité. 

i9  Septicémies  lentes.  —  A.  rhthisie  septicémique. 

Nous  avons  dit  que  la  mort  pouvait  arriver  à  la  longue  par 
une  absorption  successive  de  petites  doses  de  poison  septique; 
rorganisme  se  consume  peu  à  peu  sous  rinfluence  de  ces  intoxi- 
cations répétées,  il  y  a  une  véritable  phtkisie,  que  nous  appelons 
septique j  pour  rappeler  sa  cause.  On  peut  en  distinguer  deux 
variétés,  la  consomption  septique  sans  rapport  avec  un  foyer  pu* 
ruient  péri-utérin;  2**  12l  consomption  purulente,  dans  laquelle  la 
fièTre  hectique  et  les  accidents  qui  l'accompagnent  sont  dus  à 
la  présence  d'un  foyer  purulent  fétide  autour  de  Tutérus. 

Dans  les  deux  variétés,  Tinfection  primitive  a  lieu,  comme 
dans  les  cas  légers  rapportés  plus  haut,  le  troisième  jour  avec 
de  la  fièvre  et  des  douleurs  hypogastriques;  la  femme  se  remet 
un  peu ,  puis  est  prise  d'un  nouveau  frisson  et  d'une  nouvelle 
poussée  infectieuse,  du  dixième  au  douzième  jour;  la  pblegma- 
sie  abdominale  disparaît  dans  la  première  variété,  dans  la  se- 
conde au  contraire,  elle  tend  à  se  circonscrire  dans  les  environs 
de  l'utérus  et  Ton  trouve  à  l'autopsie  un  exsudât  purulent  enkysté 
par  des  fausies  men4>rânesdws  un  des  culs-de-sac  péritonéaux. 
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Un  clinicien  éminent,  le  D'  Bernutz,  a  décrit  fidèlement  tes 
symptômes  et  les  complications  de  la  consomption  puruleote 
dans  ces  cas  de  pelvipéritonites  puerpérales;  il  n*a  pas  hé^ 
à  rapporter,  après  Ândral ,  à  la  résorption  du  pus  septique  les 
bronchopneumonies,  les  diarriiées  colliquatives,  rémaciatioi 
et  la  fièvre  hectique,  ensemble  pathologique  qui  a  pu  faire  por- 
ter dans  certains  cas  la  diagnostic  erroné  de  phthisie  pulmo- 
naire. On  verra,  d'après  les  citations  que  nous  ferous  de  Toa- 
vrage  du  D'  Bernutz,  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  dans  les 
effets  de  la  résorption  du  pus  et  des  substances  putrides,  quand 
cetle  résorption  est  lente  et  successive.  La  division  de  Hueter, 
entre  la  septicémie  et  la  pyaemia  simplex  ne  peut  se  soutenir  en 
clinique;  le  pus  louable,  de  bonne  nature,  est  quelquefois  résorbé 
par  réconomie  sans  déterminer  un  seul  accident;  c*est  la  septi* 
cité  du  pus  qui  le  rend  redoutable  pour  Téconomie  et  engendre 
dans  tous  les  organes  des  congestions,  comme  nous  Tavons  déjà 
répété  souvent.  Nous  laissons  la  parole  à  M.  Bernutz  (1)  : 

a  Nous  avons  à  appeler  tout  particulièrement  l'attention  sur 
l'inflammation  calarrhale,  souvent  ulcéreuse,  qui  se  traduit  par 
une  diarrhée  coUiquativc...  Cette  diarrhée  ne  peut  être  attribuée 
à  la  contiguité  de  l'abcès  pelvien,  non-seulement  parce  que  les 
ulcérations  du  tube  digestif  sont  disséminées  dans  tout  le  con- 
duit intestinal... «  mais  parce  que  cette  diarrhée  se  présente  avec 
les  mêmes  caractères  dans  toute  consomption  purulente 

c  En  même  ferops  que  se  produit,  ou  parfois  avant  que  se  soit 
manifestée  cette  funeste  diarrhée  colliquative  qui  épuise  les 
forces  défaillantes  de  la  malade ,  on  voit  survenir,  dans  des 
organes  plus  ou  moins  éloignés  de  la  collection  purulente,  de» 
affections  secondaires,  sur  le  développement  desquelles  H.  le  pro- 
fesseur Andral  (2)  atout  particulièrement  attiré  l'attention.  Cts 
affections  secondaires  peuvent  avoir  pour  siège  un  ou  plusieurs 
des  organes  abdominaux  et  les  organes  thoraciques  ou  n'occu- 
per que  ces  derniers...  Ces  affections  pulmonaires,  secondaires, 
qui  sont  de  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  de  tout  autre 
organe,  et  sans  qu'il  nous  soit  possible  de  donner  aucune  raison 

à  cette  plus  grande  fréquence  des  déterminations  thoraciques, 

■  ■  I 

(1)  Bernutz.  Clinique  médicale  des  maladie  des  femmes^  t.  Il,  p.  298  et  soit. 

(2)  Andral.  Cliniquemédioale,  t.  II,  p.  688,  4«  édît.  Pari8»;i839. 
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sont  constituées  par  une  sorte  de  bronchopneumonie ,  pneumonia 
notha,  qui  tantôt  reste  sans  retentissement  sur  la  plèvre,  tantôt 
au  contraire  s'accompagne  d'une  inflammation  plus  ou  moins 
étendue  de  la  séreuse^ 

Ces  lignes  remarquables  viennent  confirmer  le  lien  que  nous 
avions  cru  trouver  dans  toutes  les  atteintes  graves  ou  légères  de 
septicémie  puerpérale  entre  la  résorption  de  matières  septiques 
d'une  paît  et  les  inflammations  éloignées  diffuses. 

Parmi  ces  inflammations  éloignées,  il  faut  placsr  les  artkrite$ 
et  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui  sont  sou- 
vent un  épiphénomène  de  ces  formes  de  septicémies  chroniques; 
nous  en  avons  déjà  publié  un  cas  guéri  (obs.  10);  en  voici  un 
exemple  rapporté  par  Gûnewaldt  (cas  Vil). 

«  Accidents  inflammatoires  de  péritonite  au  début  qui  s'apai- 
sent bientôt.  Yers  le  septième  jour,  nouvelle  poussée  fébrile 
coïncidant  avec  le  développement  d'une  arthrite  dans  le  genou. 
Fièvre  rémittente  fort  longue;  épuisement  et  délire  vers  la  fin; 
mort;  rien  à  l'autopsie,  sauf  l'arthrite  purulente  du  genou. 

Nous  avons  recueilli  un  seul  cas  de  septicémie  chronique  mor« 
telle  à  l'hôpital  Necker.  Le  voici  en  résumé  : 

Obs.  XVII.  —  Septicémie  chronique.  —  Fièvre  d'infection  primitive 
le  troisième  jour  des  couches,  avec  périmétrite  légère  qui  guérit  bien- 
tôt. Nouveau  frisson  le  dixième  jour,  avec  fièvre  rémittente.  Vers  le 
seizième  jour,  formation  d'une  eschare  gangreneuse  autour  de  l'anus, 
qui  prend  bientôt  une  extension  énorme.  Subdélirium;  selles  diar- 
rhëiques  fétides.  Broncho-pneumonie.  Un  mieux  se  déclare  vers  le 
vingt^troisième  jour  ;  néanmoins  la  fièvre  ne  cessé  pas  et  prend  la 
forme  hectique  avec  petits  frissons  et  sueurs  abondantes.  Le  trente- 
septième  jour^  violent  frisson;  soubresauts  de  tendons.  Au  quaran- 
tième jour  apparaît  un  érysipèle  au  sein.La  malade  meurtdansle  coma 
le  cinquantième  jour,  avec  une  émaciation  considérable. 
Autopsie  négative. 

B.  Septicémie  avec  pyémie. 

Infection  purulente  classique;  pyémie  métastatique  de  Hueter 
(4  observations). 

La  pyémie  est  une  complication  redoutable  de  la  septicémie; 
elle  consiste  dans  l'infection  par  les  veines,  et  a  pour  cause  la 
plus  fréquente  l'influence  délétère  des  liquides  putrides  sur  les 
veines  de  l'utérus  et  les  caillots  qu'elles  contiennent. 
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La  pyémie  se  développe  en  général  plus  tardivement  qw 
les  inflammations  diffuses  de  la  septicémie  aiguë;  la  mort  sor 
vient  rarement  avant  la  fin  de  la  deuxième  ou  de  la  troisièiDc 
semaine  et  quelquefois  beaucoup  plus  tard,  comme  dans  Tob- 
servation  18,  qui  est  un  type  de  septicémie  puerpérale  lente. 
Mais  quelquefois  son  développement  est  presque  contemLporai& 
de  la  métro«péritonite,  et  3  de  nos  observations  se  rangeraieBt 
plutôt  dans  les  formes  aiguës  ou  subaiguës  de  la  septicémie. 

Obs.  XVIII.  —  Néphrite  avec  éclamp$te  chez  une  primipare.  —  Pyôû 
et  septicémie  chronique  débutant  le  troisième  jour,  ^-  Lochies  fêHàes,  ^ 
Albuminurie,  frissons,  —  Douleurs  de  rein  à  partir  du  dixièmm  jour.  * 
Fièvre  continue.  -^  A  /a  /in,  subdèlirium,  puis  cùma.^Parotsdiie  Ué»- 
neuvième  jour.^  Congestion  pulmonaire»  ->  iitifopne.—  Néphrite  pam- 
chymateuse.  Infarctus  et  abcès  mètastatiques  des  reins  à  divergee  périodes, 
»^  Abcès  de  la  parotide. ^Vi...  (Félicité),  20  ans,  domestique,  réglée i 
12  ans,  primipare.  Bonne  santé  habituelle.  Menstruation  rëgaltèn. 
jamais  de  maladie  sérieuse,  ni  œdème,  ni  rhumatisme  en  particulier. 
Grossesse  normale  jusquiau  septième  mois,  où  elle  a  conslaté  qoesB 
jambes  enflaient.  Dans  les  derniers  temps  de  sa  grossesse ,  au  dire 
des  personnes  qui  la  voyaient,  son  caractère  avait  quelque  chose  d« 
bizarre,  qui  n'était  pas  naturel. 

Accouchement  parfaitement  régulier,  gémellaire.  —  Le  S8  miR. 
à  9  heures  du  soir,  délivrance  normale.  Un  seul  placenta  à  deux  cor- 
dcAs.  Etait  bien  immédiatement  après  TaccouchemenU  ▲  eo  on 
peu  de  délire  pendant  la  nuit. 

Le  39  (!*'  jour)  au  matin,  après  quelques  vomissements ,  prise  1 
6  heures  et  demie  d*une  attaque  d'éclampsie.  Au  moment  où  j'arrive, 
à  7  heures,  elle  est  reprise  d'une  seconde  attaque  ;  la  pérfod#  eamnl- 
sivB  a  ôté  courte  et  les  convulsions  se  passaient  surtout  à  la  face; 
rapidement  suivies  de  coma* 

Saignée  de  800  grammes^  La  connaissance  revient  lentemeal'  U 
malade  finit  par  ouvrir  les  yeux  et  par  répondre  à  quelques  questioss. 
Œdème  généralisé* 

L'srtn^  précipite  à  flots  par  la  chaleur  et  Tacide.  Bile  renferme  aae 
grande  quantité  de  cylindres  fibrineux ,  de  globules  sanguios  et  de 
débris  épithéliaux. 

[pendant  l'attaque.  .  •  •  .  164 

après  Tattaque.    .....  134 

après  la  saignée 152  (très-petitj, 

T.  37o6  (matin).     • 

A  prendre  dans  la  journée  P^^P*  •  •  •  •  •    ^50 

(oalomèl.  .  .  .   0,60 
Soir.  P,1«.  T.  WV, 
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Pas  d^  nouvelle  attaque.  Somnolence.  Répond  bien  aux  questions, 
plaint  d'un  violent  mal  de  tête.  Anurie.  On  ne  retire  que  quelques 
gouttes  d'urine  par  la  sonde;  elle  est  brunâtre  et  précipite  moins 
abondamment  que  le  matiç  par  AzO^. 

Le  30  («•  jour).  M.  100.  36.8.    S.  104.5. 

Utérus  superficie],  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  Tombilic. 
J^as  de  doul9iir abdominale.  Petite  déchirure  de  la  fourchette.  Le  soir  se 
sent  beaucoup  mieux;  la  céphalalgie  a  diminué.  Eveillée.  La  vue  qui, 
liier,  était  comme  obscurcie  par  un  nuage,  est  cependant  plus  nette. 
Une  selle, 

Le  34  (3«  jour).  M.  36.3.  9Î.    S.  38.6. 

Utérus  à  8  cent,  du  pubis.  Valbumine  a  considérablement  diminué 
dans  l'urine. 

Le  4"  avril  (4«iour).  M.  39.4.  446.    S.  39.8.  4^. 

M.  Peu  de  frisson.  Aucune  douleur  de  ventre. 

S.  A  perdu  dans  la  journée  par  la  vulve  un  dèbrie  placentaire  qui 
sentait  très-maumii.  Lochies  presque  nulles. 

En  pressant  fortement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  détermine  de 
la  douleur.  Utérus  à  l'ombilic  (à  7  cent,  du  fubis). 

Le  2  (5*  jour).  M.  37.5.  400.    S.  38.6.  404. 

A  donné  à  teter  jusqu'à  aujourd'hui.  Cesse ,  parce  qu'un  des 
jumeaux  est  mort  et  qu'on  emmène  l'autre.  Seigle  ergoté,  0.50. 

Le  3(6»  jour).  M.  37.4.    S.  39.2. 

Se  plaint  de  quelques  coliques  dans  le  ventre.  Lavement  purgatif. 

Le  4  (7e  jour).  M.  37.3.    S.  38.7. . 

Plus  de  douleur  par  la  palpation  dans  la  fosse  iliaque.  Depuis  deux 
jours,  plus  d^ albumine  dane  V urine, 

Le5(8«jour).  M.  38.4.  408.    S.  39.4.  446. 

Huile  de  ricin.  Purgation  abondante.  Etat  général  bon. 

Le  6  (9«  jour).  M.  38.4.  400.    S.  40.4.  424^ 

Aucune  douleur.  Lochies  fétides*  Injections  vaginales  chlorurées. 

Le  7  (40*  jour).  M.  38.5.  420.    S.  40.4.  420. 

Frûson  dans  la  journée.  Valbumine^  qui  avait  disparu,  a  reparu  dane 
l'urine.  Constipation. 

Le  8  (44«jour).  M.  39.5.    S.  40.4.  446. 
|4  gramme  de  sulfate  de  quinine.  4  pil.  de  tannin  de  0  gr.  50f 

Le  9  (12e  jour).  M.  39.6.    S.  40.3.  104. 

Lochies  très^fétides*  Diarrhée  liquide  abondante^  continuelle  ;  véri- 
table flux  intestinal.  Céphalalgie.  Pas  de  troubles  oculaires.  Très-ner^ 
veuse  et  bicarré  dans  ses  réponses.  Quelques  soubresauts  détendons. 
VcBdème  des  jambes  a  persisté,  mais  est  très-léger  et  non  douloureux; 
plus  prononcé  à  droite  qu'à  gauche.  Se  plaint  de  douleurs  dans  le^ 
reine. 

Le  40  (43«).  M.  40.3.  408,    S.  39.8.  404, 
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Le  fades  est  naturel.  Toujours  un  peu  d'albumine.  Diarrhée caHi- 
nuelle. 

Le  11  (14*  jour).  M.  39.9.  100.    S.  40.3.  104. 

L'utérus  n'est  point  rétracté.  Le  fond  est  à  6  cent,  du  jw&ii.  Qooi- 
qu'elle  ne  se  plaigne  d'aucune  douleur,  on  en  détermine  un  peu  en 
pressaul  sur  l'utérus. 

La  fièvre  subsiste  sous  la  forme  continue  ou  rémittente  contisof, 
ians  frissons,  avec  une  diarrhée  continuelle  qu'on  parvient  à  dini- 
nuer  à  grand'peine.  Vomissements  fréquents  sans  aucun  symptôDe 
douloureux  du  côté  du  ventre.  L'état  mental  n*est  pas  normal.  Li 
naïade  est  très-indifférente  à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle  ;  elle  répood 
bien  néanmoins  quand  on  lui  parle.  PâUur  extrême;  figure  uo  jm 
bouffie.  Toujours  quelques  traces  d'albumine. 

Le  16  (18«  jour).  M.  39.4.    S.  40.1.  116. 

La  parotide  gauche  est  enflée  et  douloureuse.  Vuténu  n'est  pi> 
encore  rétracté  dans  le  ventre.  11  dépasse  le  pubis  de  2  cent. 

Le  19  (il*  jour).  M.  38.2.  116.    S.  41.  128. 

Agitation.  Dans  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière,  râles  humides 
très^abondants.  Dyspnée.  Diarrhée. 

0  gr.  75  suif,  de  quinine. 

Â  partir  du  25  avril  (27*  jour),  somnolence  continuelle;  regard  m 
peu  fixe  quand  on  la  réveille.  Se  plaint  de  céphalalgie.  La  paro<i^ 
est  très-hypertrophiée,  douloureuse  et  fait  saillie  autour  de  l'oreille. 
La  diarrhée  continue.  Les  lochies  ne  coulent  plus.  Le  pouls,  à  partir 
de  ce  moment,  devient  cependant  plus  fréquent,  entre  120  et  160. 
La  fièvre  ne  cesse  pas. 

Le  l*'  mai  (33«  jour).  M.  39.7.  132.    S.  39.5. 

L'état  est  le  même.  Pâleur  extrême.  Amaigrissement.  Yisage  défait, 
mais  aucune  teinte  terreuse.  Dort  toute  la  journée  pelotonnée  sousses 
couvertures.  Subdélirium  tranquille.  La  parotide  est  très-eiiflé«> 
Du  pus  s'est  fait  jour  par  le  conduit  auditif  externe.  Le  ventre  esi 
indemne. 

La  malade  s'éteint  dans  la  nuit. 

Autopsie,  —  L^abdomen  est  parfaitement  sain.  L'utérus  est  petiti 
rétracté  derrière  le  pubis.  7  cent,  de  diamètre  vertical.  Le  col  fsl 
entr'ouvert  et  admet  encore  la  phalangette.  Tissu  utérin  parfaiteoeat 
sain.  Les  annexes  le  sont  aussi.  Après  un  examen  minutieux,  oo  m 
trouve  pas  trace  ni  de  phlébite,  ni  de  pus,  soit  dans  l'utérus,  soil  s> 
dehors. 

Pounums  sont  sains,  sauf  un  peu  d'emphysème.  Pas  trace  d'infart- 
lus.  Cœur  sain. 
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Foie  et  raté  parfaitement  sains  à  l'œil  nu;  cerveau  également.  PtM 
ans  les  mailles  de  la  parotide^  collecté  en  deux  ou  trois  petits 
)yers. 

Reins  énormes,  ramollis.  En  cherchant  à  les  énucléer  de  leur  cap- 
aie,  on  constate  qu'elle  est  épaissie  et  qu'en  plusieurs  endroits  elle 
^rme  la  paroi  externe  d'abcès  superficiels  du  rein.  La  surface  des 
eux  reins  est  criblée  d'abcès  de  toutes  les  grandeurs  et  à  toutes  les 
tériodes  de  leur  évolution,  ^e^Mi^Vinfaretuehhnùrrhagique  le  plus  net 
usqu'à  l'abcès  collecté  et  entouré  d'une  paroi. 

Comme  forme  intermédiaire,  on  remarque  de  petites  pustules 
'arioliformes  reposant  sur  une  base  ecchymotique.  Le  rein  droit 
présente  les  abcès  à  une  période  moins  avancée  que  le  rein  gauche. 
!>ans  ce  dernier,  quelques  abcès  sont  assez  étendus  en  surface,  mais 
ous  ne  pénètrent  pas  profondément  dans  la  substance  rénale  et  pré- 
sentent à  la  coupe  la  forme  de  coin.  Le  tissu  du  rein,  à  la  coupe,  est 
)âle  et  présente  les  caractères  d'une  dégénérescence  graisseuse 
avancée. 

Les  vaisseaux  du  rein  ont  été  examinés  avec  soin.  Les  artères,  aussi 
lOin  qa'on  a  pu  les  suivre,  ne  présentaient  aucune  obstruction  et 
paraissaient  parfaitement  saines» 

Réflexions,  —  Cette  observation  est  unique  dans  son  genre; 
nous  n'avons  rien  trouvé  de  semblable  dans  les  divers  auteurs 
que  nous  avons  consultés  et  nous  avons  été  embarrassé  dans  son 
interprétation. 

La  symptomatologie  et  l'autopsie  nous  démontrent  deux  pro- 
cessus morbides  difiérents,  dont  les  connexions  sont  difSciles 
à  établir  d'une  manière  certaine  :  1*  la  néphrite  albumineuse^  qui 
date  des  derniers  mois  de  la  grossesse  et  a  déterminé,  au  moment 
de  raccouchement ,  les  attaques  d'éclampsie;    l'albuminurie 
abondante  du  premier  jour,  avec  les  tubuli  et  les  globules  san- 
guins d'une  part ,  l'altération  graisseuse  du  tissu  rénal  d'autre 
part,  en  font  foi;  S"  la  pyémie^  qui  débute  le  troisième  jour  par  la 
fièvre  d'infection  primitive  et  la  douleur  latérale,  et  sous  la 
dépendance  de  laquelle  il  faut  ranger  évidemment  la  parotidite 
apparue  le  dix-neuvième  jour  et  les  abcès  métastatiques  types 
constatés  dans  les  deux  reins  à  Pautopsie.  La  fièvre  pseudo-inteT' 
wittcn/e,  avec  oscillations  très-étendues  pendant  quelques  jours 
(sixième  au  dixième),  et  plus  tard  le  vingt-unième  et  le  vingt- 
deuxième  jour,  avec  les  frissons  du  dixième  et  du  douzième  jour, 
^st  également  tributaire  de  la  pyémie. 
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Le  tabhou  clinique  de  la  pyémie  puerpérale  difière  pea  venla  fie 
de  celui  de  l'infection  purulente  classique  et  se  confond,  audébm. 
avec  celui  de  la  septicémie  puerpérale  aiguë  telle  que  Wjm 
l'avons  décrite  plus  haut. 

L'ictère  qui  a  été  observé  par  plusieurs  auteurs  dans  ceck 
forme  (Leyden,  Winckel)  n'est  pas  en  général  dft  à  la  foniiati<» 
d'abcès  métastatiques  du  foie,  qui  sont  bien  plus  rares  dans  b 
pyémie  puerpérale  que  dans  celle  des  blessés.  La  polydkoUe  q^i 
raccompagne  permettrait  plutôt  de  le  rapporter  à  la  congeàtk» 
de  cet  organe,  qui  est  le  résultat  de  la  septicémie.  Le  diagnostk 
des  métastases  est  d'ailleurs  fort  difficile  et  ne  peut  se  faire  les  plus 
souvent  avec  lesinflammations  diffuses  non  métastatiques  dnpoo- 
mon  et  des  reins^  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  septicémie. 
On  a  donné,  comme  caractéristique  de  la  pyémie  ,  la  répétition 
des  frissons  et  le  type  intermittent  de  la  fièvre  ;  ce  signe»  que 
ffeubner  regardait  comme  infaillible  chez  les  blessés  et  que  Winc- 
kel  recommande  dans  la  pyémie  puerpérale,  est  loin  d'étit 
certain.  Il  suffit  de  renvoyer  aux  observations  des  chapitres  î 
et  3,  pour  voir,  à  partir  du  W  jour,  se  développer  un  type  inte^ 
mittent  bien  marqué ,  qui  n'est  évidemment  pas  causé  par  des 
métastases ,  puisque  dans  tous  ces  cas  les  femmes  ont  parfaite^ 
ment  guéri.  De  plus,  dans  quelques  cas  de  pyémie  (Winckel  en 
cite  lui-même),  le  type  intermittent  n'est  pas  nettement  accusé, 
il  y  a  à  peine  des  frissons.  (Obs.  18.)  On  pourra  simplement 
soupçonner  la  pyémie,  quand,  dans  la  seconde  semaine  des 
couches,  la  femme,  après  un  petite  rémission,  est  reprise  de  fris- 
sons violents,  prend  une  teinte  jaune  citron  et  du  délire;  k 
diagnostic  deviendra  plus  certain  si,  d'une  part,  on  voit  se  déve- 
lopper une  phlegmatia  alba  dolens,  extension  de  la  thrombose 
utérine,  et  que,  de  Tautre,  la  malade  crache  le  sang  et  présente 
les  signes  d'une  affection  aiguë  des  poumons. 


Obs.  XIX.  <-«  InfeôtUm  furt^mtê  à  fùrmè  de  ieptMmUy 
met  infivMmatQirBi  du  côté  du  vinire^  à  fièvre  coutUme  eami  /rmow  ée 
troiêième  au  diS'-huUième  jour,  —  Autopeie,  Phlébite  do  la  veiné  uiêr^- 
ovarienne  droite,  des  sinus  utérins,  —  Angioleuâte  utérine,  —  Bamei- 
lissement  pultace  de  la  face  interne  de  Vutèrus,  Péritonite  dreonseriu 
du  petit  bassin,  -^Aheèsmhtastatu^s  et  gangrène  pulmonaire.  ^  Sehîitz, 
(Loaise),i9  ans,  domestique,  pnttipiire.-«^foS96  fille f<»HetliMibAtw, 
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L     lui  donnait  25  à  30  ans.  N'e  jamais  fait  de  maladie  sérieose. 
c^ossesse  très-bonne.  Réglée  à  11  ans. 

lEntrée  le  3  décembre.  Le  travail  a  débuté  à  cinq  heures  du  matin, 
.  £i.is  les  grandes  douleurs  n'ont  commencé  qu'à  midi.  OIGA. 

Accouchement  normal  le  3  décembre  à  six  heures  du  soir,  sans 
échirure  extérieure  apparente.  (Voir  injection  du  sang  à  un  lapin j. 

2«  jour,  4  déc.  matin,  T.  37.8 

Id.,  soir,     T.   37.9         P.  84. 

Œdème  des  parois  du  vagin  et  du  vestibule,  rétention  d'urine, 
-athëtérisme. 

Une  injection  intra-utérine  alcoolisée. 
Soir  va  bien. 

3*  jour,  5  déc,  matin, 

Id.,  soir, 

Va  bien. 

Pas  de  frisson  ;  pas  encore  de  selle. 

4«  jour,  6  déc,  matin, 

Id.,  soir, 

Ya  très-bien,  bon  appétit.  Figure  injectée.  Pas  de  frisson.  —  Cé- 
j)hakdgie^  —  Nourrit  bien  ;  les  seins  ne  sont  pas  engorgés. 
Lavement  purgatif. 
Soir.  Deux  selles  dans  la  nuit  à  la  suite  du  lavement. 

Séjour,  7  déc,  matin,       40.6  120. 

Id.,  soir,  40.7  148. 

Môme  état.  Les  lochies  sentent  mauvais*  Enflure  des  grandes  lèvres. 
L'urine  lui  cuit  encore  (j'en  conclus  une  déchirure  qui  avait  passé 
inaperçue).  Rien  au  cœur.  Pouls  fort,  concentré,  mais  résistant. 

Soir.  L'appétit  est  très-bon  ;  on  fait  plusieurs  injections  intrava- 
ginales  alcoolisées.  Les  lochies  sentent  moins  mauvais  qu*hier. 

Pas  Tombre  de  douleur  dans  le  ventre  qui  est  très-souple;  toujours 
pas  de  frisson. 

6«  jour,  8  déc,  matin,       39  120. 

Id.,  soir,  40.4  140. 

Une  éptstaosis.  Va  bien. 

On  continue  les  injections  vaginales  chlorurées. 

7«  jour,  9  déc,  matin,        39.4  120. 

Id.,  soir,  40.6  130. 

Céphalalgie  intense.  Pouls  vibrant.  Les  lochies  sentent  toujours 
très-mauvais.  Rien  dans  le  ventre.  Pas  de  frisson. 

8*  jour,  10  déc,  matin,       40. 

Id.,  soir,  40^4  .   i40. 
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Pas  de  céphalalgie  le  malin.  L'œdème  des  grandes  lèvres  perâsie. 
Céphalalgie  très -forte  le  soir. 

9«jo;jr,  11  dëc,  matin,       39.1  120. 

'id.,  soir,  40.8  4S2. 

Lochies  toujours  fétides.  Une  injection  chlorurée  intra^uténne. 

10«jour,  12  déc,    *  matin,        37.3  116. 

Id.,  soir,  39.5  120. 

Va  bien  ce  matin.  On  est  venu  chercher  son  enfant  ce  malin. 

Une  injection  d'alcool  phéniqué  intra-utérine. 

30  grammes  huile  de  ricin. 

5  selles  diarrhéiques  à  la  suite. 

Rien  dans  les  viscères  qui  explique  la  continuation  de  la  fièvre. 

ll«jour,  I3déc.,  matin,        40.4  128. 


Id., 


soir. 


41.2 


152. 


Ipéca  1.50.  Une  injection  alcoolisée  intra-utérine..  On  lui  bande 
les  seins  qui  ne  se  sont  point  engorgés. 

Soir.  Pas  de  frisson.  Sueur  fétide.  Aucune  douleur  nulle  part.  L*n* 
fiure  des  grandes  lèvres  a  presque  disparu. 

12«jour,  14déc.,  matin,       40.2  128. 

Id.,  soir,  40.7  114. 

Soir.  Pouls  très-fort,  vibrant.  Figure  injectée.  Pas  de  eoaf&e  &q 
cœur.  Deux  selles  diarrhéiques. 

13«jour,  ISdéc,  matin,       39.1  116. 

Id.,  soir,  41.1  152. 

Langue  toujours  sale.  Pas  de  frisson.  0,75  sulfate  quinine. 
Diarrhée.  Epistaxis  le  soir. 

14-jour,  16déc.,  matin,       38.4  108. 

Id.,  soir,  40.2  120. 

Diarrhée  abondante.  Commencement  d'eschare  ai\  sacrum  à  la 
partie  supérieure  du  sillon  interfessier.  Parois  jaunâtre».  Traits  aJl^ 
rés.  Odeur  fade  caractéristique  de  Thaleine. 

Pas  de  taches  sur  le  ventre  qui  est  souple  et  non  douloureux. 

Seins  iasques.  Pouls  ondulant. 

Soir.  Sueur  fétide  trè^ubondante. 

15«  jour,  17  déc,  matin,       39.9  124. 

Id.,  soir,  40.3  J44 

32  r. 

A  pris  dans  la  journée  0,75  sulfate  quinine,  bain  de  vapeur  d'<u« 
heure  ce  soir  pour  favoriser  la  crise. 

A  passé  une  bonne  nuit  après  le  bain  de  vapeur  qui  a  détensiW 
une  sueur  abondante. 

Rien  au  cœur. 
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Poitrine.  En  arrière  et  à  gauche  respiration  rude,  sans  bruits  anor- 
maux. 

Du  côte  droit  :  frottements  pleuraux  aux  â  temps  de  la  respiration, 
et  râles  sous-crëpitants  aux  2  temps. 
Selles  diarrhéiques  involontaires. 

Grande  indilférence  à  ce  qui  se  passe  autour  d'elle.  Très-calme, 
ri^pond  toujours  qu'elle  se  porte  très-bien. 

i6ejour,  iSdëc,  matin,        40  128. 

Id.,  soir,  40.4,  i40 

36 

Matin.  Subdëlirium.  Selles  diarrhéiques  involontaires. 

Soir.  Elle  a  été  assoupie  toute  la  journée,  tousse  beaucoup.  N*a 
jamais  eu  de  frisson.  L*odeur  de  l'haleine  est  très-marquée.  Rien  au 
cosiir.  Dans  la  poitriney  adroite,  submatité  à  la  base,  la  respiration  est 
soufflante,  on  n'entend  pas  de  râles  en  arrière.  Bronchophonie,  sans 
égopbonie.  Les  lochies  qui  s'étaient  arrêtées  ont  repris  et  ont  une 
fétidit(5  gangreneuse.  L'eschare  s'est  étendue  en  arrière.  Diarrhée 
continuelle.  Je  la  trouve  baignée  de  ses  matières  qui  sont  infectes 
et  présentent  l'aspect  de  raclures  de  boyaux;  elles  contiennent  une 
quantité  de  débris  blanchâtres. 
iV  jour,  19  déc. 

Stupeur  des  traits.  Teint  plombé,  excepté  les  joues  qui  sont  pla- 
qué«»s  d'un  rouge  violacé. 

Soir.  Assoupissement  profond.  De  temps  en  temps  semble  repren- 
dre connaissance  et  répondre  aux  questions.  Mais  indifférence  com- 
plète à  tout  ce  qui  se  passe,  parfaitement  satisfaite,  dit  toujours 
qu'elle  va  bien.  Bronchite  généralisée  des  deux  poumons.  A  droite 
souffle,  sans  râles.  Ne  tousse  plus. 

18«  jour,  40  déc. 

9  heures  du  matin.  Faciès  hippocratique. 

Meurt  quelques  minutes  après. 

20  décembre. 

Autopsie.  —  24  heures  après  la  mort.  Cadavre  bien  conservé.  Ven- 
tre peu  ballonné. 

A  l'ouverture  du  ventre,  on  n'aperçoit  tout  d'abord  aucune  lésion 
appréciable.  Mais  en  renversant  Vépiploon,  on  trouve  dans  le  petit 
bassin,  les  anses  intestinales  poisseuses  et  injectées  par  places.  La 
surface  utérine  est  également  poisseuse  et  injectée. 

On  trouve  dans  les  culs-de-sac  environ  un  verre  de  liquide  séro- 
purulent. 

En  décollant  le  péritoine  à  la  partie  postérieure  de  l'abdomen,  on 
trouve  le  tissa  cellulaire  sain;  pas  de  lymphatiques  apparents,  mais 
eu  disséquant  le  faisceau  vasculaire  utéro-ovarien  droit,  on  trouve  la 
veine  énormément  dilatée,  à  parois  épaissies,  se  laissant  séparer  en 
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diffërentei  couchea  et  présentant  à  la  face  interne  un  aspeotdé^ci 
une  couleur  d'un  brun  sale.  D^ailleurs  pas  trace  de  coagulan.U 
phlébite  continue  d'une  part  jusqu'à  Temboucbure  dans  la  ?eine  ctn 
de  l'autre  jusqu'à  l'utérus. 

Le  volume  de  cette  veine  comparé  à  celle  du  côté  gauche  qûs 
saine,  est  à  peu  près  triple. 

LsL  veine-cave  et  ses  affluentes  août  sainea,  elles  sont  remplies  c* 
gros  caillots  mous  récents. 

Le  ligament  large  droit  est  épaissi,  induré  ;  à  la  coupe,  on  ne  tros^ 

pas  de  pus  dans  les  vaisseaux,  seules  les  veines  utéro-ovariennesptni^ 
sent  saines. 

t'ovaire  est  gros,  tuméfié,  recouvert  par  une  fausse  membrasetd- 
hérente,  pas  trace  de  pus  dans  son  intérieur. 

Vutèrus  présente  au  niveau  de  la  cavité  droite  deux  petites  tomesK 
jaunâtres  qui  soulèvent  à  ce  niveau  le  péritoine;  on  trouve  à  l'iao- 
sion  des  abcès  daps  lesquels  s'ouvrent  une  foule  de  petits  vaisstt&i 
gorgés  de  pus.  (Angioleucite  utérine;.  Â  part  cet  endroit,  les  Ijm^ 
tiques  purulents  sont  rares  dans  l'utérus.  Les  veines  par  contre  st 
dessinent  à  la  coupe,  comme  de  petits  ovales  aplatis,  à  parois  jaflif 
clair.  Mais  on  ne  trouve  dans  leur  intérieur  ni  pus,  ni  caillots.  U 
lésion  est  surtout  accentuée  au  niveau  du  placenta  ;  à  la  coupe,  ii 
masse  spongieuse  qui  se  trouve  ^u  niveau  de  la  plaie  placeDtaire> 
parait  criblée  d'orifices  d'un  jaune  livide. 

Mais  la  lésion  la  plus  marquée  est  celle  de  la  face  interne  de  l'ot^ 
térus,  qui  est  recouverte  d'une  sanie  noirâtre  fétide  etquiestn- 
mollie  dans  l'épaisseur  de  plusieurs  millimètres,  on  enlève  faciiesffi: 
par  le  raclage  le  putrilage  formé  par  la  couche  profonde  du  tiâ^ 
utérin.  On  ne  trouve  pas  de  déchirure  apparente  au  niveau  du  col^* 
du  vagin. 

La  rate  est  volumineuse. 

Le  foie  est  développé,  mais  ne  présente  rien  de  particulier. 

Le  poumon  droit  présente  dans  son  lobe  inférieur,  un  léger  enfonce- 
ment au  niveau  duquel  on  trouve  une  caverne  gangreneuse  de  Uc^* 
pacité  d'un  œuf  de  pigeon,  remplie  d'une  sanie  brunâtre  fétide.  0: 
trouve  un  autre  petit  foyer  gangreneux  cunéiforme  au  niveau  du  bo^- 
libre  tranchant  du  lobe  inférieur. 

Tout  le  lobe  est  hépatisé  et  est  criblé  de  petites  masses  d'anjaao^ 
grisâtre,  et  de  vrais  petits  abcès  ayant  l'apparence  des  tobercal^^ 
ramollis. 

La  plèvre  est  couverte  à  ce  niveau  d'une  mince  couche  pseodc- 
membraneuse  récente. 

Le  poumon  gauche  présente  quelques  abcès  de  la  grosseur  d  ac^ 
noisette,  enkystés  par  une  paroi  enfermant  du  vieux  pus  liquide-      . 

Le  cœur  renferme  de  gros  caillots  mous  gelée  de  groseille,  en  p^* 
suivant  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire;  on  les  troaveIibf«* 
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ns  caillots  même  aux  environs  du  foyer  gangreneux.  Les  dernières 
mifications  n'ont  pas  été  suivies. 

La  valvule  mitrale  était  un  peu  épaissie  à  son  bord  adhérent.  Rien 
ms  le  péricarde. 
Pas  d'épanchement  pleuraL 

Pathogénie.  —  Les  abcès  métastatiques  viscéraux  sont  beau- 
)up  plus  rares  chez  les  accouchées  que  chez  les  blessés;  on  peut 
lême  les  considérer  comme  Texception,  si  l'on  a  soin  de  retirer 
u  cadre  des  abcès  métastatiques  les  arthrites  purulentes  et  les 
bcès  du  tissu  cellulaire,  tandis  qu'ils  sont  la  règle  dans  l'infection 
urulente  chirurgicale.  Autre  différence  importante  :  la  phlébite 
st  la  règle  chez  les  accouchées;  elle  n'est  point  nécessaire  dans 

infection  purulente  des  blessés,  et,  bien  souvent,  malgré  les 
echerches  les  plus  minutieuses,  on  ne  peut  trouver  une  seule 
eine  malade  autour  de  la  plaie.  On  sait  d'ailleurs  que  la  plupart 
les  célèbres  observations  de  Dance  sur  la  relation  entre  la  phlé- 

)ite  et  les  abcès  viscéraux  sont  empruntées  à  la  puerpéralité.  Il  se 
>eut  donc  que  les  conditions  pathologiques  ne  soient  pas  tout  à 
ait  les  mêmes,  et  nous  ne  voudrions  pas  étendre  àTinfection 
)urulent6  des  blessés  les  conclusions  auquelles  nous  sommes 
irrivé  pour  les  femmes  en  couches. 

L'interprétation  pathogénique  de  la  phlébite  puerpérale  est 
plus  difQcile  que  celle  de  Varigioleucite.  Comme  elle  est  plus 
tardive,  certains  auteurs ,  tels  que  Leyden  (1)  et  Meokel  (3)^  la 
séparent  complètement  de  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite. 
Meckel  ajoute  môme  que  la  phlébite  utérine  n*est  jamais  septi- 
que  et  qu'elle  détennine  une  affection  purement  mécanique 
quand  les  caillots  se  détachent.  Il  est,  nous  le  croyons,  facile  de 
démontrer  que  si  cette  distinction  a  son  utilité  en  séparant  les 
phases  diverses  et  les  modes  différents  de  l'infection  puerpérale, 
elle  n'est  pas  fondamentale,  et  que  la  phlébite,  avec  ses  compli- 
cations lointaines,  les  abcès  viscéraux,  dépend,  comme  Tangio- 
leucite,  de  l'infection  utérine. 

On  se  rappelle  la  définition  que  M.  le  professeur  Verneuil  donne 
de  l'infection  purulente  :  (3) 


•V.V«M«»*«m^(«Mi»*«.»««i 


(1)  Leyden,  loc.  cit. 

(2)  Meclkel.  Das  bsesartige  Wochenûber.  Qharité.  Aunales  V.  Jahrgan^.  1854, 
p.  290. 

(a)  Bull,  de  r  Acad.  de  méd.,  1869. 
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«  L'infectioii  purulente  n'est  point  une  maladie  spéciale, 
c  seulement  une  terminaison  de  la  septicémie  ;  c^est  Fempoisu 
a  nement,  plus  des  lésions  fortuites  surajoutées,  qui,  par  k* 
((  nature  et  leur  siège,  aggravent  le  pronostic  jusqu'à  le  reu> 
«  presque  inévitablement  mortel.  La  septicémie  et  rinfecl". 
a  purulente  doivent  être  conjointement  étudiées  car  elles  tsL'i 
«  inséparables.  • 

Chez  les  femmes  en  couches,  il  est  possible  d'analyser  pl.^ 
facilement,  de  trier  pour  ainsi  dire  les  accij^ents  tribuUife$  <> 
l'infection  lymphatique  et  ceux  de  l'infection  veineuse  parà& 
particules  solides;  d'un  autre  côté,  Tintoxicalion  domine  tou- 
jours la  scène  pathologique,  de  telle  sorte  que  la  phlébite  es 
inséparable  de  la  septicémie. 

La  phlébitie  utérine  est  presque  toujours  précédée  de  méir&i 
ou  de  paramétrite  et  toujours  d'une  fièvre  d^infectîon  dans  h 
premiers  jours  des  couches.  En  parcourant  les  observations  or 
divers  auteurs  sur  la  pyémie  puerpérale ,  on  est  frappé  de  li 
coïncidence  fréquente  &  l'autopsie,  de  la  métro-péritonite  et  é 
la  phlébite  ;  sans  vouloir  prétendre  faire  une  statistique  exacte, 
dont  les  éléments  nous  manquent,  nous  nous  bornerons aai 
extraits  suivants  : 

Tonnelé  (Obs.  YI).  —  Fièvre  puerpérale  débutant  le  deuxième  jwr. 
par  des  douleurs  hypogaslriques  vives  et  de  la  fièvre.  Mort  le  haitièaie 
jour.  A  l'autopsie,  angioleucite,  infiltration  purulente  des  ligameoi^ 
larges,  péritonite,  phlébite  purulente  des  sinus,  foyers  gMgréoea 
dans  le  poumon,  abcès  dans  les  muscles  de  la  jambe,  ulcératioas 
intestinales. 

Obs.  VIIL  —  Fièvre  puerpérale  débutant  le  troisième  jour;  aoie>* 
dément;  nouveau  redoublement  de  la  fièvre  le  huitième  jour.  Jfort<f 
treizième  jour.  Phlébite  utérine  généralisée;  abcès  dans  lepsoase*» 
le  triceps. 

Obs.  X.  —  Phlébite  utérine,  angioleucite  utérine,  péritoine  saio. 

» 

Virehow  (1).  Obs.  50.  —  Fièvre  puerpérale  violente  déboUnt  le 
sixième  jour,  précédée  dms  les  premiers  jours  d'acàdenis  loeautft^ 
de  Vuiérui.  Mort  le  huitième  jour. 


(1}  Gesaraelte  abbandlungen,  p.  690. 
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Autopsie.  Diphlhérite  du  vagin,  de  l'Qtërus  et  des  parties  génitales 
iternes.  Thrombose  putride  de  l'attache  placentaire  et  du  plexus 
ainpiniforme  droit,  foyers  gangreneux  métastatiques  du  poumon 
vec  pleurésie  septique  à  droite;  gonflement  inflammatoire  aigu, 
es  reins  et  de  la  rate. 

Leyden  rapporte  sur  73  autopsies  9  cas  de  phlébite.  Sur  ces 
cas,  4  présentaient  à  l'autopsie  des  lésions  complexes,  surtout 
le  la  métropéritonite;  les  5  autres  cas  de  phlébite  pure  furent 
précédés  de  symptômes  modérés  dé  périmélrite,  Ex.  : 

Obs.  43.—  Fièvredëbule  après  un  accouchement  difficile,  le  deuxième 
dur,  avec  douleurs  abdominales,  vomissements  et  diarrhée.  La  fièvre, 
jui  était  rémittente,  devient  continue  à  partir  du  dixième  jour.  Signes 
io  pleurésie  ;  ictère.  Mort  le  vingt-cinquième  jour. 

Autopsie,  Utérus  gros;  diphthéritesarle  col.  Muqueuse  utérine  rouge, 
boursouflée;  phlébite  des  veines  placentaires.  Thrombus  en  détritus 
se  continuant  dans  la  veine  spermatique.  Pas  de  péritonite. 

Abcès  métastatiques  dans  les  deux  poumons,  pleurésie  gauche, 

Pfeuffer^  à  Munich,  sur  llî  autopsies  a  trouvé  18  fois  de  la 
phlébite,  mais  jamais  sans  lésion  utérine  ou  périutérine  ; 

5  fois,  métrophlébite; 

4  fois,  métrophlébite  et  péritonite; 

2  fois,  métrophlébite  et  lymphangite. 

Buhl,  sur  50  autopsies,  décrit  18  cas  mortels  de  pyémie;  dans 
tous  la  face  interne  de  Tutérus  était  recouverte  d'une  couche 
glaireuse  putride.  Le  point  de  départ  de  Tinfection  était  dans  les 
veines  placentaires  et  s'étendait  de  là  quelquefois  au  plexus 
pampiniforme. 

Enfin,  dans  les  4  observations  qui  nous  sont  personnelles, 

et  dans  lesquelles  nous  avons  constaté  de  la  phlébite  utérine  et 

des  abcès  métastatiques,  le  point  de  départ  de  la  face  interne  de 

Tutérus  était  évident  dans  3  cas.  Dans  l'observation  18,  la  malade 

avait  présenté  au  début  des  signes  de  périmétrite  légère  bien 

accusés.  Dans  les  deux  autres  observations,  l'infection  primitive 

<lu  troisième  jour  est  également  bien  marquée  par  la  fièvre  et  les 

^nes  d'une  périmétrite  légère;  on  trouva  à  l'autopsie  une 

s^anie  fétide  à  la  face  interne  de  l'utérus,  de  l'angioleucite  et  de  la 

péritonite. 

n  nous  parait  donc  résulter  bien  nettement  de  tous  ces  faits 

XX.  2i) 
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que  si  la  phlébite  utérine  est  plus  rare  que  Tangioleucite,  elleesi 
liée  néanmoins  comme  elle  au  traumatisme  utérin  et  sous  la 
dépendance  de  l'infection  par  la  plaie  utérine.  La  phlébite,  entam 
qu'inflammation  des  parois  veineuses^  ne  peut  être  niée  dans  U 
plupart  des  cas.  Quelquefois^  en  effet,  on  n'a  constaté  qu'uDf 
matière  puriforme  à  l'intérieur  du  vaisseau  provenant  de  ii 
décomposition  du  caillot;  le  plus  souvent  on  trouve  la  paroi  elle- 
même  altérée.  Dans  nos  trois  observations,  les  tuniques  étaient 
d'un  jaune  verdâtre  et  friables.  Dans  l'observation  19,  leslésiocs 
étaient  surtout  bien  accusées  sur  la  veine  utéro-ovarienne  droite: 
elle  était  triplée  de  volume;  la  paroi  interne  était  friable,  iné- 
gale, brunâtre  et  se  séparait  facilement  des  tuniques  eiterues 
notablement  épaissies. 

La  phlébite  est-elle  jprtmair^  ou  secondaire?  c'est-à-dire  est-ce 
le  caillot  décomposé  qui  irrite  les  parois  veineuses,  ou  est-ce  h 
phlébite  qui  détermine  la  décomposition  et  la  purulence  du 
caillot?  Cette  question  a  bien  moins  d'importance  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe  que  la  cause  première  dont  relèvent  ces 
deui  lésions.  Pour  Virchow,  la  phlébite  serait  toujours  secondain 
à  la  thrombose  et  il  n'y  aurait  jamais  de  pus  dans  la  lumière  da 
vaisseau  ;  il  n'y  aurait  qu'une  substance  puriforme  provenaDt 
de  la  régression  graisseuse  des  caillots.  Les  dernières  expérienre? 
ont  démontré  que,  près  d'un  foyer  septique,  le  caillot  peut  se 
ramollir  aussi  bien  primitivement  que  secondairement.  Waldever 
a  déterminé  expérimentalement  la  fonte  purulente  et  putrila- 
gineuse  du  caillot  dans  le  voisinage  d'un  foyer  purulent  et 
conclut  de  ses  expériences  que  la  thrombose  et  la  purulence  da 
caillot  peuvent  être  consécutives  à  la  phlébite  déterminée  par 
le  voisinage  du  pus  extérieur.  D'autre  part  Buhnoff  a  démontré 
que  les  leucocytes  peuvent  traverser  directement  les  parois  de 
la  veine,  pénétrer  dans  le  caillot  et  y  déterminer  primitivement 
la  suppuration. 

Les  ahcès  métastatiques  sont  la  règle  dans  la  phlébite  utérine;  ils 
n^existent  pas  dans  l'angioleucite  sans  phlébite;  tous  les  auteurs 
sont  d'accord  là-dessus,  excepté  Botrel  (1),  qui,  dans  une  obser- 


(1)  Botrel,  loc.  oit. 
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ation  d'angioleucite  utérine,  signale  un  abcès  métastatique 
iscéral  et  Texplique  par  une  anastomose  qu'il  aurait  trouvée 
ntre  la  veine  rénale  et  les  gros  troncs  lymphatiques  qui  accom« 
)agnaient  le  paquet  utéro-ovarien. 

On  peut  dire  que,  dans  la  fièvre  puerpérale,  les  abcès  du  poU' 
non,  du  foie,  de  la  raie  et  des  reins  coïncident  avec  la  suppuration 
m  la  décomposition  des  caillots  dans  les  sinus  utérins ,  tandis 
[uo  les  inflammations  diffuses,  soit  des  viscères,  soit  du  tissu 
cellulaire  ou  des  séreuses,  peuvent  exister  en  dehors  de  toute 
)hlébite  et  sont  directement  tributaires  de  la  septicémie.  Les 
ibcès  viscéraux  le  sont  aussi,  mais  par  l'intermédiaire  de  laphlé^ 
)ite.— Nous renvoyonsen particulier  à  la  citation  deCruveilhier. 

La  nature  embolique  des  abcès  est  difficile  à  juger  au  point  de 
^ue  microscopique  pur;  les  thromboses  qui  les  accompagnent 
)euvent  être  parfaitement  consécutives  et  non  pathogéniques, 
ïomme  l'a  montré  le  D'  Ranvier.  Elle  ressort  plus  nettement, 
mivant  nous,  de  la  présence  constante  de  la  phlébite  utérine 
Tune  part,  du  siège  et  de  la  nature  des  abcès  de  l'autre. 

C'est  dans  le  poumon  qu'on  les  observe  cependant  le  plus 
iK)uvent;  les  abcès  des  reins  et  de  la  rate  viennent  ensuite;  ceux 
lu  rein  sont  trois  ou  quatre  fois  plus. fréquents  dans  la  pyémie 
puerpérale  que  dans  la  pyémie  chirurgicale;  ceux  du  foie  sont 
plus  rares  que  dans  l'infection  purulente  chirurgicale  (MùUer). 
On  sent  que ,  pendant  longtemps ,  le  grand  argument  invoqué 
contre  Tembolie  dans  Tinfection  purulente  a  été  l'impossibilité 
d'admettre  le  passage  de  Tembolie  à  travers  les  capillaires  du 
poumon,  et  l'on  cherchait  une  autre  explication  pour  les  abcès 
de  la  rate,  des  reins  et  du  foie,  pour  la  pyémie  artérielle  en  un 
mot.  Les  expériences  de  Weber  sont  venues  détruire  cet  argu* 
ment;  il  donne,  dans  son  beau  travail,  les  conclusions  sui* 
vantes  : 

i^  De  petites  masses  emboliques  peuvent  traverser  le  poumon 
et  s'arrêter  dans  d'autres  organes; 

-"^  Les.  embolies  capillaires  suffisent  pour  expliquer  la  produc- 
tion des  infarctus  et  des  abcès  métastatiques; 

^''La  sérosité  pure,  le  sérum  du  pus  avec  ou  sans  altération» 
1^  sérosité  des  exsudats^  les  liquides  septiques  n'amènent  pas 
d'obstruction  vasculaire  et  ne  produisent  ni  infarctus  ni  abcès. 
^1  faut  pour  cela  des  éléments  solides  ; 
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4^  Les  inflammations  diffuses,  surtout  des  séreuses  et  des 
muqueuses,  peuvent  être  produites  par  la  sérosité  putride. 
Cependant  elles  peuvent  être  consécutives  à  l'embolie  (irit'u  jf- 
miqué). 

D'autre  part,  les  expérimentateurs  ont  obtenu  des  abcès  viscé- 
raux tant  qu'ils  se  sont  servis  de  liquides  non  filtrés  ou  que,  px 
inhabileté  opératoire,  ils  déterminaient  autour  de  la  canak 
à  injection  des  caillots  qui  étaient  précipités  ensuite  dans  le  tor- 
rent circulatoire  (Trousseau  et  Dupuy,  Sédillot,  etc.)»  Hais,dè^ 
qu'on  s'est  servi  de  solutions  filtrées,  on  n'a  pu  obtenir  d'abcès 
viscéraux  (Stich,  Weber,  Billroth). 

Voilà  des  arguments  d'une  grande  valeur  en  faveur  de  li 
nature  .'embolique  des  abcès  viscéraux.  Nous  en  signalerons co 
dernier,  tiré  de  la  nature  des  abcès;  souvent  l'abcès  éloipr 
rappelle  exactement  par  son  odeur,  sa  couleur,  sa  tendance  gan- 
greneuse, les  caractères  de  l'abcès  des  tissus  utérins.  Ainsi,  du^ 
notre  observation  19,  la  gangrène  pulmonaire  avait  succédé  à  m 
ramollissement  gangreneux  des  tissus  de  l'utérus ,  comme  daoi 
la  célèbre  observation  50  de  Virchow. 

La  pyémie  puerpérale  n'est  donc  qu'une  forme  de  la  septicé- 
mie, caractérisée  par  la  pénétration  dans  les  veines  de  particule^ 
solides,  infectieuses.  La  réunion  des  deux  termes  embolie  et  is- 
fection  parait  nécessaire  pour  constituer  la  pyémie  puerpéral- 
Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  l'existence  séparée  de  chaqv 
facteur  dans  la  puerpéralité;  nous  avons  déjà  suffisammeoli^' 
sisté  sur  la  septicémie  puerpérale  sans  embolie  et  démootr 
qu'elle  engendre  une  véritable  diathèse  inflammatoire  gëfléra^ 
mais  sans  formation  de  petits  abcès  circonscrits  dans  les  Tiscère?- 
L'embolie  sans  infection  existe  également;  on  possède  desote^* 
vations  de  ramollissement  cérébral,  d'infarctus  des  viscères p^*' 
suite  d'endocardite  puerpérale,  ou  bien  des  embolies  polio'^ 
naires  à  la  suite  de  phlegmatia  alba  dolens,  sans  le  corti^ 
symptomatique  de  l'infection  purulente  et  sans  la  formatioD 
d'abcès  dans  les  viscères  lésés.  > 

Il  y  a  bien  des  cas  d'endocardite  ulcéreuse  septique;  ^^ 
ceux-là  se  produisent  dans  le  cours  même  de  l'infection  f^ 
raie;  ils  sont  sous  sa  dépendance  directe^  comme  le  soot  1^ 
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)leurésies  ou  les  arthrites.  L'embole,  parti  du  cœur  gauche,  peut 
Hre  aussi  septique  que  celui  des  tissus  utérins  et  déterminer 
partout  oii  il  s'arrête  de  vrais  abcès  métastatiques;  les  symptômes 
»ont  ceux  de  Tinfection  purulenle,  c'est  la  variété  ariirielle  de 
a  pyémie  puerpérale  (1)  qu'on  a  appelée  aussi,  avant  de  la  bien 
connaître,  pyémie  spontanée. 

La  clinique  nous  démontre  que  la  septicémie  puerpérale  n'est 
)as  une  maladie  mais  une  série  d'accidents  locaux  et  généraux 
léterminés  par  l'absorption  de  matières  septiques  à  la  surface  de 
la  solution  de  continuité  du  canal  utéro-vaginal;  que  de  plus 
:es  accidents  partent  de  l'utérus  et  ont  tous  un  cachet  commun, 
la  tendance  à  la  congestion  et  à  l'inflammation  des  tissus.  La  difi'é- 
rence  entre  les  diverses  formes  classiques  tient  soit  aux  doses 
variables  absorbées,  soit  au  mode  d'introduction  par  le  système 
eeineux  ou  lymphatique.  Hais  y  a-t-il  divers  poisons  septiques 
3u,  en  d'autres  termes,  la  nature  du  poison  peut-elle  varier? 
blette  question ,  qui  se  pose  également  pour  la  septicémie  chi- 
rurgicale, est  difficile  à  résoudre^  parce  qu'on  connaît  fort  incom- 
plètement les  qualités  chimiques  et  biologiques  des  matières 
septiques.  Ainsi,  en  pathologie  spéciale,  on  distingue  Yérysipèle, 
la  pourriture  d'hôpital,  la  septicémie  et  la  pyémie,  qui  rentrent 
toutes  dans  la  classe  des  toxémies  traumatiques;  mais,  en  patho- 
logie générale,  on  voit  que  les  effets  sur  Torganisme  du  poison 
septique  ne  peuvent  être  différenciés.  Cette  vérité  apparaît  sur-' 
tout  dans  l'histoire  de  la  septicémie  puerpérale.  Ainsi,  en  Alle- 
magne^ on  a  plus  souvent  observé  qu'en  France  la  diphtkérite 
des  parties  génitales;  d'après  les  descriptions,  il  est  permis  de 
rapprocher  cette  lésion  de  la  pourriture  d'hôpital  chez  les  bles- 
sés; il  faut  taire  néanmoins  quelques  restrictions,  car  en  Alle- 
magne on  n'est  pas  très -sévère  sur  l'emploi  des  mots;  les 
expressions  diphthérite,  processus  diphthéritique,  inflammation 
croupale  ont  été  employées  successivement  pour  désigner  des 
affections  différentes  par  leurs  caractères  cliniques;  il  en  est 
de  même  de  l'éryîlpèle;  Virchow  a  proposé  d'appeler  érysipèle 
interne  les  paramétrites  diffuses  qui  surviennent  dans  certaines 
formes  graves  de  septicémie.  Que  la  parenté  entre  toutes  ces 


(1)  Voir  Virchow.  Embolie  et  Infection,  passim  (en  partie  Tobs.  50). 
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affections  soit  fort  étroite,  nous  le  croyons;  mais  avant  d'avoi 
démontré  leur  identité,  il  convient  de  garder  des  noms  spédm 
pour  des  affections  bien  délimitées  par  leurs  signes  objectifv 
Jusqu'à  nouvel  ordre,  il  faut  donc  regarder  la  pourriture  d'hC- 
pital  et  Térysipèle  comme  des  formes  spéciales  de  rempoison- 
nement  traumatique. 

Nous  ne  revenons  pas  sur  la  distinction  entre  la  septicémie  e: 
la  pyémie  simple  (Hueter);  elle  n*est  pas  possible  en  clinique. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  de  notre  étude  que  b 
septicémie  puerpérale  est  une  dans  sa  pathogénie,  c'esi-h-àire 
dans  la  nature  et  Tenchalnement  des  lésions  qui  en  dépendent, 
mais  que  son  étiologie  est  très -obscure  e1  très-yariée.  Noo^ 
donnons  en  terminant  un  résumé  de  l'état  actuel  de  la  ques- 
tion (1). 

V étiologie  de  Tintoxication  puerpérale  a  été  l'objet  de  nom- 
breux travaux  en  France  et  en  Allemagne  ;  si  tout  le  monde  ^: 
à  peu  près  d'accord  pour  lés  cas  sporadiques,  il  n'en  est  pas  df 
même  pour  les  cas  épidémiques,  et  nous  trouvons  ici  les  même 
divergences  d'opinions  que  celles  qui  se  sont  fait  jour  à  propij 
de  la  discussion  de  Tinfection  purulente  chirurgicale. 

La  division  de  la  septicémie  en  autochthone  (auto-infectioo 
et  hétérochthone  doit  être  conservée  pour  l'intoxication  puer- 
pérale. 

La  première  se  rapporte  exclusivement  aux  cas  sporadique^i 
ses  causes  les  plus  fréquentes  sont  :  des  traumatismes  violeoi» 
des  organes  génitaux,  déterminant  la  mortification  des  tissss 
(opérations  obstétricales,  accouchements  laborieux),  la  rétentio» 
de  caillots  putréfiés,  de  débris  de  membranes  ou  du  placefl^ 
dans  l'utérus,  des  fœtus  macérés,  des  inflammations  catarrbales 
des  voies  génitales  qui  déterminent  l'infection,  soit  en  retardiQ^ 
.a  cicatrisation  des  petites  plaies  du  col  et  du  vagin,  soitenfou^ 
nissant  une  sécrétion  acre  et  fétide' qui  baigne  les  ulcérations. 

La  seconde  peut  être  directe  ou  indirecte;  l'infection  dind(^ 

(1)  Voir  Buhl,  loc.  oit.  —  Hecker,  Klinik,  t.   II,  p.  214-217.  -  Virck». 
Monatsch.  f.  Oeb.  XXIII,  p.  400,  H2.  Winckel.  Die  Path.  n.  therap..  ^^ 
p.  207.  —  Pour  rérysipèle,  Retzius,  Epidémie  d'érysipèle  gangreneux  potfp"^ 
àStokliblm,  1859-1860.  Monatsch.  XVII,  1861,  p.  191. 
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déterminée  par  le  contact  avec  les  plaies  génitales  de  corps  tels 
que  le  doigt  ou  des  instruments  porteurs  de  matières  septiques. 
Des  faits  de  contagion  par  infection  ont  été  publiés  par  plusieurs 
auteurs  (1) ,  soit  pour  des  cas  sporadiques,  soit  dans  de  petites 
épidémies  limitées  à  la  clientèle  d'un  médecin  ou  d'une  sage- 
iemme.  Ces  cas  se  rapportent  surtout  à  la  diphthérite  puerpérale, 
et,  à  cet  égard,  Winckel  rapporte  lui-même  l'histoire  de  quatre 
accouchées  dans  sa  pratique  qu'il  regarde  à  juste  titre  comme 
des  exemples  d'infection  par  le  médecin.  Semmelweiss  a  voulu 
faire  jouer  un  grand  rôle  à  l'infection  par  le  liquide  cadavérique, 
que  transportent  étudiants  et  médecins  aux  femmes  quMls  tou« 
chent  après  une  autopsie.  Dans  plusieurs  cas,  surtout  dans  des 
cliniques  nombreuses,  cette  cause  peut  être  invoquée  avec  une 
certaine  probabilité;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  la  généralisation  de 
cette  théorie  à  toutes  les  fièvres  puerpérales,  comme  le  préten* 
dait  l'ardent  défenseur  de  l'infection  cadavérique. 

L'infection  indirecte  par  l'air  a  été  admise  par  plusieurs  auteurs  ; 
elle  est  plus  difficile  à  prouver  que  l'infection  directe;  elle 
explique  en  partie  la  plus  grande  fréquence  de  la  fièvre  puerpé- 
rale dans  les  maternités.  Virchow  admet  que  le  contagium 
aérien  ne  se  développe  qu'au  plus  fort  d'une  épidémie.  L'origine 
miasmatique  de  la  septicémie  a  été  défendue  par  Scharwz  et 
Hecker  en  Allemagne;  elle  compte  de  nombreux  adhérents  en 
France,  dont  Cruveilhier  est  le  représentant  le  plus  illustre; 
en  Angleterre  également  (Simpson).  Mais  elle  n'a  pas  été  com«- 
prise  de  même  par  tous,  et  quelques  auteurs  croient  à  une  hétéro- 
infection  par  les  voies  respiratoires.  Or  la  clinique  démontre 
que,  même  dans  les  cas  épidémiques,  c'est  de  l'utérus  que  part 
l'infection.  Tout  au  pliis  peut- on  admettre  une  influence  noso- 
comiale  générale;  on  sait  que  les  plaies  à  l'hôpital  ont  générale* 
ment  moins  bon  aspect,  qu'elles  cicatrisent  plus  lentement, 

(i)  Nous  renvoyons  pour  de  plus  amples  détails  &  la  discussion  académique  de 
1858,  ainsi  qu*à  l'excellent  article  que  Winckel  a  consacré  à  Pétiologie  de  la 
fièvre  puerpérale  (loc.  cit.,  p.  295;. 

(1)  Gooch.  Simpson.  Peddle.  Hutohinson.  Ingleby.  Lâtzmann.    Campbell. 
Warrington.  West.  Chiari.  Stous.  Schulten  (par  une  sage-femme).  Wegsoheide 
(par  deux  élèves).  Schneider  (par  une  sage-femme).  Speyer  (id.).  A.  Martin 
Semmelweiss.  Veit.  StotU)erger.  Empis.  Kaufmann.  Winckel,  etc. 
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qu'elles  ont  plus  de  tendance  à  se  gangrener.  Eaun  mot,  h 
vitalité  des  tissus  est  influencée  très-certainement  par  Tair  vidé 
des  grands  hôpitaux,  mais  indirectement  el  directement,  cornse 
pour  la  variole,  le  croup. 

Beaucoup  d'observateurs  ont  prouvé  que  le  séjour  proloi^ 
dans  une  maternité  avant  Taccouchement  ne  prédispose  na^^ 
ment  à  des  affections  puerpérales  plus  malignes  (1). 

L'infection  de  la  plaie  par  Vair  peut,  au  contraire ,  être  directe 
au  moment  de  l'accouchement,  si  certaines  conditions  inhâreotes 
à  la  femme  la  favorisent;  ainsi,  Vinertie  tUérine^  et  par  conséquent 
les  causes  locales  ou  générales  qui  la  provoquent  et  l'entre- 
tiennent, peuvent  permettre  l'accès  de  l'air  dans  la  matrice» 
moment  où  les  sinus  sont  encore  béants.  Uentrie  de  tair  im 
les  veines  utérines,  qui  a  été  reconnue  dans  quelques  cas  de  mor. 
subite  chez  les  accouchées,  montre  la  réalité  de  cette  influence. 
C'est  au  moment  de  l'accouchement  qu'ex.iste  le  danger  de  fut 
fection;  la  statistique  dans  les  maternités  est  beaucoup  ptos 
favorable  pour  les  femmes  qui  ont  accouché  dehors  que  pour 
celles  qui  ont  accouché  dans  les  salles  (Hugenberger  (2),  Speith). 

En  résume^  les  sources  de  l'intoxication  sont  propres  à  la  femine 
dans  la  majorité  des  cas;  dans  les  cas  épidémiques,  on  peat 
admettre  une  infection  par  le  contact  le  plus  souvent  et  quelque- 
fois au  moment  de  l'accouchement  par  l'air;  Tintoxication  spé- 
cifique par  les  voies  respiratoires  est  contraire  aux  faits  et  doit 
être  repoussée. 

Cette  théorie  mixte  est  soutenue  par  Virchow  et  Meckel. 

Conclusions. 

De  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusîmi^ 
suivantes  : 

1^  La  septicémie  puerpérale  est  constituée  par  une  série  d'aed* 
dents  plus  ou  moins  graves,  suivant  la  dose  de  matières sepliques 
absorbées  par  les  plaies  du  canal  utéro-vaginal. 


(1)  Braan^  Med.  Jahrb.,  B.  XVI,  1868,  p.  475.  —  Hecker,  KUnik  I^  p.  22i«* 
Veit.  Monaisch.  f.  Geb.,  XXVI,  p.  186-187. 
(2}  Viener,  Med.  Jahrb.,  1861.  —  Hefl,  p.  10-27. 
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3®  Ces  accidents  n*ont  rien  de  spécial  à  la  puerpéralité  et 
ioivent  être  assimilés  à  ceux  que  produit  la  septicémie  chez  les 
|>le$sés  et  les  animaux. 

3*  Le  point  de  départ  est  toujours  dans  l'utérus  ou  le  vagin; 
loutes  les  causes  qui  empêchent  la  cicatrisation  de  la  plaie  uté- 
rine et  qui  favorisent  le  développement  de  matières  septiques  à  sa 
surface  sont  des  causes  efficientes  de  septicémie  puerpérale. 

4"  Les  lymphatiques  sont  la  voie  habituelled' absorption  du 
poison;  la  lymphangite  est  la  trace  ordinaire,  mais  non  néces- 
saire, de  son  passage. 

5*  La  péritonite  est  une  lésion  de  voisinage  due  à  l'apport  des 
matières  septiques  par  les  lymphatiques  utérins;  elle  est  compa- 
rable aux  inflammations  locales  qui  se  développent  autour  des 
plaies  infectées. 

ô""  L'effet  de  l'absorption  septique  sur  l'organisme  est  de 
déterminer  des  congestions  et  des  inflammations  dans  tous  les 
organes,  en  particulier  dans  les  poumons,  les  reins  et  l'intestin  ; 
des  ecchymoses  sous -séreuses  ou  des  apoplexies  interstitielles  ; 
(les  inflammations  internes  ou  externes  qui  se  localisent  de  pré- 
férence sur  les  séreuses  ;  pendant  la  vie^  cette  action  se  traduit 
par  de  la  fièvre,  de  la  diarrhée,  de  la  congestion  pulmonaire,  des 
epistaxis  et  souvent  par  des  éruptions  cutanées  fugaces. 

7"*  La  résorption  purulente  et  la  résorption  septique  se  con- 
fondent dans  la  clinique: 

8^  La  fièvre  de  lait  n'existe  pas;  la  fièvre  du  premier  septénaire 
est  presque  toujours  une  septicémie  légère  due  à  une  résorption 
des  lochies  par  les  petites  plaies  du  canal  utero -vaginal.  Elle 
peut  se  prolonger  pendant  des  semaines  quand  la  rétraction  uté- 
rine ne  se  fait  pas  et  que  les  lochies  sont  fétides.  Dans  ce  cas,  on 
trouve  presque  toujours  des  ulcérations  du  col  ou  du  vagin  qui 
sont  le  lieu  de  l'absorption. 

9®  Ces  infections  légères  s'accompagnent  souvent,  mais  non 
toujours,  d'angioleucite  utérine  et  de  signes  de  périmétrite 
légère.  Quand  Tinfection  se  prolonge,  il  peut  y  avoir  consomp- 
tion et  mort  {phthisie  septique). 

10®  La  pyémie  puerpérale  est  une  complication  de  la  septicé- 
mie et  coïncide  presque  toujours  avec  la  purulence  des  veines  de 
l'utérus. 


458  RfiVUE  CRITIQtJB. 

C*est  une  complication  relativement  rare,  due,  suivant  tome 
probabilité,  à  des  embolies  septiques. 

Les  abcès  métastatiques  viscéraux  en  sont  tributaires,  tandb 
que  presque  toutes  les  inflammations  du  tissu  cellulaire  et  de 
articulations  sont  dues  à  l'infection  lymphatique  et  ne  sont  pas 
de  nature  embolique. 


REVUE  CRITIQUE. 
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THÈSES  PRÉSENTÉES  ET  SOUTENUES  AU  CONCOURS    d'aORÉ- 
GATION  POUR  LA  MÉDECINE  ,    EN  1872, 

De  la  pneumonie  caséeuse,  par  le  D**  Lépine.  —  Etiologie  de  la  tuberculose,  pir 
le  Dr  Damasgiumo.  -*-  Des  caractères  généraux  des  affeotioas  catarrlialesugiiBi» 
par  le  D^  Berobron.  •—  Causes  et  pathogénie  des  névralgies^  par  le  D**  Rigal- 
—  Delà  pathogénie  de  l'œdème,  par  le  D^  Rathery.  —  De  la  malignité  das? 
les  maladies,  par  le  D^  Laborde.  —  De  la  contagion,  par  leD'  Dieulafot.  — 
De  l'apoplexie  pulmonaire,  par  le  D'  Duouet.  —  Des  crises,  par  le  !>'  Qoc* 
RAUD*  — '  Des  tremblements,  par  le  D'^  Fernet.  —  De  la  maladie  expérimeB> 
taie  comparée  à  la  maladie  spontanée,  par  le  D^  Lancereaux.  —  De  la  mjv- 
lite  aiguë,  par  le  D**  Dujardin-Bbaumetz.  —  Des  hémorrhagîes  intraradù- 
diennes,  par  le  D'  Hayeu. 

C'est  toujours  une  bonne  fortune  pour  la  critique  que  la  venue  des 
thèses  d'agrégation  :  le  choix  des  sujets  est,  jusqu'à  un  certain  poial 
la  caractéristique  des  tendances  de  Tépoque  ;  c'est  ainsi  que  noos 
verrons,  dans  les  treize  thèses  qui  ont  été  soutenues,  revenir  i 
chaque  pas  la  question  de  la  virulence  et  celle  de  la  contagion  aujour- 
d'hui remises  à  l'étude,  la  question  du  tubercule  qui  entre  dans  une 
phase  absolument  nouvelle,  enfin  d'une  façon  générale,  la  médecine 
expérimentale  s'imposer  en  juge  souverain  et  presque  discuter  l'exis- 
tence de  ce  qui  n'a  pas  passé  par  son  contrôle  ;  les  sujets  mêmes  qai 
paraissent  le  plus  en  dehors  du  mouvement  moderne  ne  font  que 
Taccentuer  davantage  par  la  loi  des  contrastes,  et  surtout  par  les 
efforts  que  le  milieu  où  il  vit  impose  à  chaque  auteur  pour  rattacher 
aux  anneaux  de  la  science  nouvelle  la  longue  chaîne  du  passé. 

À  la  façon  des  grandes  exhibitions  contemporaines  qui  réunîsseot 
pour  un  temps  en  un  môme  lieu  tout  ce  qui  peut  ôtre  considéré 
comme  le  dernier  mot  de  l'industrie  ou  de  l'art,  les  thèses  d'agrëgi- 
tion  représentent  assez  bien  le  bilan  de  la  science  au  moment  oî 
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Iles  ont  ^të  conçues.  Si  toutes  elles  n'apportent  pas  une  nouvelle 
)ierre  à  l'ëdifice  scientifique,  elles  marquent  toutes  une  étape  sur  la 
oute  à  parcourir,  et  le  lecteur  peut  embrasser  d'un  seul  coup  d'œil 
juelles  sont  les  lacunes  comblées,  quelles  sont  celles  qu'il  lui  reste  à 
ombler  encore. 

Enfin,  quelles  que  soient  les  critiques  que  nous  ayons  dû  adresser 
i  chacune  d'elles  en  particulier,  on  peut  dire  de  toutes,  en  général, 
qu'émanées  de  l'élite  de  la  jeune  génération  médicale,  elles  consti- 
uent  sur  chaque  sujet  des  monographies  précieuses,  dans  lesquelles 
es  défauts  d'une  compilation  indispensable  disparaissent,  en  raison 
Tïème  des  circonstances  où  sont  placés  les  auteurs,  devant  les  qua- 
itcs  primesautières  que  la  rapidité  d'exécution  a  dû  mettre  en 
Buvre. 

De  la  pneumonie  easèeme,  par  le  D'  Lépinb. 

S'il  est  un  sujet  délicat  en  médecine,  c'est  bien,  dans  la  période  que 
nous  traversons  en  ce  moment,  celui  de  la  pneumonie  caséeuse. 
Dans  ses  deux  points  extrêmes,  le  sujet  présente  de  redoutables 
écuoils  :  si,  par  son  sommet,  il  se  perd  dans  les  hautes  régions  où 
se  transforme  aujourd'hui  )a  question  du  tubercule;  par  sa  base,  il 
appartient  à  la  clinique  pure  qui  différencie  pial  encore  la  pneumonie 
caséeuse  de  celle  qui  ne  l'est  pas.  Tout  le  côté  didactique  était,  pour 
ainsi  dire,  à  faire.  —  Je  ne  dirai  pas  que  le  D'  Lépine  a  comblé  cette 
lacune  entièrement;  mais,  tout  en  présentant  son  sujet  avec  ré- 
serve, il  l'a  suffisamment  détaché  sur  le  fond  de  la  tuberculose  à  la- 
quelle cependant  il  est  bien  près  de  rattacher  toutes  les  pneumonies 
caséeuses. 

L'historique  montre  les  vicissitudes  du  moi caséeux  qui  florissant  au 
x\ii>  siècle,  détrôné  plus  tard  par  un  prétendu  synonyme,  le  mot  lu- 
berculeux  revient  aujourd'hui,  non  pour  se  substituer  à  son  succes- 
seur, mais  pour  s'établir  vis-à-vis  lui  et  lui  ravir  la  moitié  de  son 
domaine.  — L'auteur  arrive  rapidement  à  Broussais  et  à  Laënnec, 
qui  établissent  l'unité  de  la  phthisie. —  Le  premier,  au  nom  de  Tin- 
ûammation  des  glandes  lymphatiques  du  poumon;  le  second,  au  nom 
du  tubercule.  A  ce  dernier,  Laënnec  donne  sans  conteste  tout  l'em- 
pire des  phthisiques.  -^  Déjà  cependant,  M.  Andral  et  M.  Gruveilhier 
établissent  la  part  que  prend  la  pneumonie  à  côté  du  tubercule. 
Heinbardt  étudie  les  lésions  alvéolaires  de  nature  inflammatoire, 
auxquelles  il  faut  rapporter  ce  qu'on  décrivait  auparavant  comme  un 
produit  spécial  dit  (ti&0rcii/«.  Enfin,  Virchow  maintient  l'importance 
du  processus  pneumonique  dans  la  phthisie,  mais  de  plus,  restreint 
le  tubercule  et  en  fait  le  synonyme  de  la  granulation  grise.  Niemeyer 
^2  plus  loin  :  pour  lui,  toute  pneumonie  peut  se  terminer  par  caséifi^ 
cation,  et  devenir  plus  tard  l'origine  d'une  tuberculose.  11  arrive  à 
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cet  aphorisme  paradoxal  :  le  plus  grand  danger  auquel  est  exposé u 
phthisique,  est  de  devenir  tuberculeux.  —  Après  avoir  fait  remar- 
quer que  la  matière  casëeuse  des  anciens  ne  caractérise  pas  néees- 
sairement  le  tubercule,  Tauteur  cherche  à  délimiter  son  sujet, ee 
disant  :  la  plupart  des  cliniciens  ne  connaissent  guère  de  pneumoaiâ 
caséeuse  étiologiquement  indépendante  de  la  diathèse  tubercalevse 
tandis  que ,  à  côté  d'eux ,  ceux  qui  s'intitulent  la  nomvelU  êait 
affirment  avec  assurance  que  la  phtbisie  débute  plus  souvent  pv 
une  pneumonie  que  par  la  tuberculose.  Nous  aurons,  dit-il,  à  doc» 
expliquer  sur  ce  point  (promesse  peut-être  un  peu  oubliée  dans  ie 
courant  de  l'ouvrage),  et  il  ajoute  :  qu'il  doit  rechercher  quelles  jsoat 
les  pneumonies  caséeuses  que  Ton  observe  en  dehors  de  la  phtbisie 
vulgaire. 

C'est  ainsi  que  le  D'  Lépine  aborde  son  premier  chapitre  :  Des  con- 
ditions dans  lesquelles  on  rencontre  les  pneumonies  caséeuses. 

La  pneumonie  peut  devenir  caséeuse,  mais  plus  souvent  encore  la 
bronche -pneumonie  secondaire,  celle  de  la  rougeole,  par  exemple; 
il  croit,  dit-il,  rester  dans  les  bornes  de  la  stricte  observation  en  disait 
que  certains  enfants,  atteints  de  rougeole  aveccomplicatiou  de  broo- 
cho-pneumonie,  deviennent  phthisiques  sans  qu'on  puisse  saisir  le 
moment  où  la  broncho-pneumonie  cesse  etoù  la  phthisie  commence; 
de  telle  sorte  qu'il  y  a  évolution  d*une  même  maladie  plutôt  que  sac- 
cession  de  deux  maladies  différentes. 

Des  cas  semblables  ont  été  observés,  mais  moins  frëquemmest, 
chez  Tadulte.  Des  faits  analogues  se  rencontrent  dans  la  coqueluche, 
dans  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde,  même  parfois  dans  la  bronchite 
simple.  L'auteur  ne  pense  pas  devoir  faire  entrer  dans  son  cadre  les 
altérations  pulmonaires  et  rapidement  mortelles  qu*on  rencontre  àtt 
suite  de  certaines  pneumonies  chez  les  diabétiques;  il  semble  enclii 
à  les  rattacher  à  une  forme  spéciale  de  gangrène,  non  fétide.  Il  signale 
sans  y  insister  assez,  à  notre  avis,  la  pneumonie  caséeuse  de  la  ma- 
ladie de  Bright.  Nous  partageons,  au  contraire,  pleinement  l'avis  de 
M.  Lépine  dans  le  rejet  formel  qu'il  fait  de  la  pneumonie  casëease 
consécutive ,  d'après  Niemeyer,  à  l'hémoptysie.  On  sait  que  Niemeyer 
rattache  àTirriiation  locale  produite  parle  sang  dans  les  alvéoles ate 
pneumonie  qui  deviendrait  plus  tard  nécrobiotique  ;  le  Dr  Lëpine 
s'appuie  à  bon  droit  sur  la  clinique  et  sur  l'expérimentation  pour 
rejeter  cette  manière  de  voir. 

Enfin  les  autres  maladies  qui,  en  dehors  de  la  tuberculose,  peaveot 
donner  naissance  à  celle  qu'il  étudie,  sont  la  scrofule  et  !a  morve. 

Arrivé  à  l'anatomie  pathologique,  le  D'  Lépine  est  manifestement 
plus  à  son  aise,  il  n'a  plus  peur,  comme  tout  à  l'heure,  de  trop  don- 
ner à  la  tuberculose  ou  de  trop  lui  enlever;  aussi  l'étude  des  carac- 
tères de  la  dégénérescence  caséeuse  est-elle  la  partie  de  cette  thèse 
où  la  marche  du  lecteur  est  le 'pi  us  «aisée. 
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Une  masse  de  pneumonie  caséeuse  résiste  moins  au  raclage  qu'une 
agglomération  de  granulations  tuberculeuses  ou  qu'une  gomme  syphi- 
ilîque;  c'est  là,  pour  lui,  un  caractère  presque  différentiel.  La  pneu- 
acionie  caséeuse  peut  revêtir  deux  formes  différentes  :  la  forme  infil- 
trée et  la  forme  miliaire;  cette  dernière  est  pi  us  rare  que  la  première, 
aile  se  distingue  des  tubercules  miliairesen  ce  que,  dans  lapneumo- 
aie,  les  grains  blancs  sont  disposés  en  grappe;  la  forme  infiltrée  est 
simple  ou  avec  cavernes;  elle  est  limitée  à  un  lobule  primitif  du  pou* 
mon  (pneumonie  catarrhale  lobulaire),  ou,  le  plus  souvent,  étendue 
à  plusieurs  lobules.  Mais  l'auteur  est  de  son  temps  :  il  a  trop  hâte 
d'arriver  aux  détails  de  l'observation  microscopique  pour  s'arrêter 
aux  caractères  macroscopiques  avec  cette  complaisance  et  cette  fine 
attention  qu'on  donnait  autrefois  à  la  vue  simple  :  Tépithélium  alvéo- 
laire, en  partie  ou  complètement  détaché,  flotte  quand  on  imprime 
des  mouvements  à  la  lamelle  de  verre;  il  renferme  un  plus  grand 
nombre  qu'à  l'ordinaire  de  corpuscules  réfringents  (corpuscules  de 
mucus);  plus  tard,  arrive  la  production  de  corpuscules  de  pus  dont 
!es  alvéoles  sont  remplies  à  l'excès.  Cette  matière,  en  même  temps 
que  les  cellules  épithéliales  qui  lui  donnent  naissance,  dégénère  en 
graisse  et  produitou  bien  les  nodules  miliaires  de  pneumonie  caséeuse, 
ou  bien  une  caséification  qui  s'étend  progressivement. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  pneumonie  catarrhale  chronique  ne 
se  distingue  donc  pas  de  l'aiguë,  du  moins  dans  les  commencements. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  pneumonie  lobnire  qui  s'est  terminée  par  la 
caséification,  les  parois  alvéolaires  présentent  une  augmentation  de 
noyaux,  l'alvéole  est  remplie  de  fibrine  et  d'éléments  qui  entrent 
bientôt  en  dégénérescence  graisseuse,  cellules  épilhéliales  et  glo- 
bules de  pus. 

L'auteur  arrive  alors  devant  cette  question,  qui  était  certainement 
de  nature  à  l'embarrasser  ;  En  quoi  diffère  l'inflammation  ordinaire 
de  celle  qui  se  termine  par  la  caséification?  —  Ya-t-il  quelque  chose 
de  spécial  dans  le  processus?  —Il  avoue  lui-môme  l'impossibilité 
de  répondre  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Les  expériences  de  Sa- 
muel sur  les  relations  avec  l'inflammation  de  la  thrombose  et  de  la 
mortification  le  tentent  chemin  faisant;  elles  l'amènent,  en  effet,  à  la 
nécrobiose,  phase  initiale  de  la  caséification.  La  fréquence  de  la 
phthisie,  chez  les  gens  atteints  de  rétrécissement  congénital  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  le  conduit  plus  loin  à  regarder  comme  vraisemblable 
que,  pour  les  cas  où  la  diatbèse  tuberculeuse  n'était  pas  positive- 
ment établie,  la  caséification  a  été  favorisée  par  l'état  d'anémie  du 
poumon.  Généralisant  cette  donnée  do  l'anémie,  il  résume  sa  pensée 
en  disant  qu'une  débilité  organique  locale  favorise  la  terminaison 
par  caséification  d'une  inflammation  pulmonaire;  il  regarde,  du 
reste,  l'inflammation  caséeuse  comme  spéciale  dès  le  début  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas. 
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Qaant  à  la  nature  de  la  nécrobiose  caséeuse,  Tantear  eftl  sorcc 
point  très-affirmatif  :  appuyé  sur  les  expériences  de  M.  ChaQveaa.: 
croit  que  la  matière  caséeuse  n'est  pas  une  ;  le  produit  nécrobioUa 
n'a  pas  des  propriétés  qu'il  tienne  de  son  état  de  nécrobiose,  maL^ 
conserve  celles  du  foyer  d'où  il  provient.  Une  matière  caséeuse  i&ent 
ne  produit  pas  par  inoculation  le  tubercule;  mais,  ajoute-t-il.  ^exi^ 
tence  de  la  matière  caséeuse  dans  quelque  point  do  réconomiep«c 
tenir  à  une  disposition  générale,  bien  voisine  de  l'état  dans  leqie 
l'organismO)  en  vertu  de  sa  spontanéité,  peut  engendrer  lui-même  n 
tuberculose.  Aussi  admet-il  la  nature  tuberculeuse  du  plus  gnc. 
nombre  des  pneumonies  caséeuses.  pures,  non  accompagnéa  'U 
lésions  tuberculeuses.  Le  processus  nécrobiotique  est  pour  lui,  dèiK 
début,  presque  spécifique. 

Il  admet  une  forme  rapide,  qui  est  rare;  une  forme  sobaiguê,  pi^i 
fréquente;  la  plus  commune  est  la  forme  chronique.  Enfin  il  si^nu 
une  forme  chronique  bénigne  dont  il  ne  donne  pas  de  preuves  soË- 
santés.  Le  caractère  sous-crépi  tant,  la  fixité  des  râles  et  Tappin^' 
tardive  du  souffle,  sont  les  principaux  signes  sur  lesquels  le  D'Le- 
pine  fonde  le  diagnostic. 

La  terminaison,  si  elle  est  heureuse,  se  fait  par  résorption  n^ 
cicatrice  ou  caverne  ou  par  transformation  crétacée,  plus  rareoeat 
par  enkystement. 

Etiologie  de  la  tuberculose^  par  le  D'^  Dâiulsghino. 

Cette  thèse  nous  maintient  dans  le  môme  ordre  d'idées  ;  elleesi 
conçue  dans  un  esprit  différent  de  celui  qui  anime  la  première.  Sobn 
de  vues  personnelles,  essentiellement  didactique  et  très-compléteinfi)'> 
renseigné,  M.  Damaschino  a  toujours  serré  de  trop  près  la  qaestics 
môme  qui  lui  était  posée  pour  tomber  dans  le  vague  et  le  contradic- 
toire. L'œuvre  a  peut-être  perdu  à  ce  procédé  un  peu  d^inttiisitt 
dans  la  couleur,  mais  elle  a  gagné  en  précision,  et  pour  la  recherche, 
le  travail  du  lecteur  est  plus  commode  et  plus  fructueux. 

Le  plus  grand  reproche  que  je  ferais  à  l'auteur  serait  d'avoir  iw» 
de  l'étiologie  de  la  phthisie  plutôt  que  de  celle  de  la  tuberculose'  '' 
avait  pourtant,  dès  sa  première  page,  fait  une  part,  petite  il  est  vrai, 
dans  la  phthisie,  mais  réelle,  à  la  pneumonie  caséeuse.  Cette  maoi^^ 
de  faire  Ta  mis  plus  à  l'aise,  et  peut-ôtre  môme  le  sujet  a-t-il  gago^ 
de  l'ampleur.  Il  suffit  que  le  lecteur  puisse,  chemin  faisant,  fair«ses 
!  réserves. 

Il  étudie  d'abord  les  causes  somatiques  ou  internes,  puîslescaas^ 
externes  ;  il  examine  ensuite  le  côté  expérimental  et  nouveau  del« 
question.  Enfin  il  cherche  les  rapports  de  la  tuberculose  avec  i» 
autres  états  morbides  :  rapports  d'affinité,  rapports  d'an tagonisœ»- 

De  r&ge  l'homme  ne  retire  aucune  immunité;  les  deux  extrême»»^ 
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la  vie  ne  sont  pas  à  l'abri  de  la  tuberculose.  L'âge  n'a  d'autre  valeur 
que  le  cachet  qu'il  imprime  à  la  marche  des  accidents.  C'est  surtout 
dans  la  jeunesse  que  Ton  voit  ces  tuborculisations  aiguës  générali- 
sées, à  forme  rapide,  qui  tuent  le  malade  avant  que  les  granulations 
aient  subi  aucune  dégénérescence.  L'âge  adulte  et  la  vieillesse  sont 
plus  exposés  à  la  consomption  chronique. 

Du  sexe  ne  résulte  aucune  influence  bien  grande.  Les  chiffres  les 
plus  considérables  reviennent  néanmoins  au  sexe  féminin,  et  l'auteur 
admet  avec  M.  Peter  que  l'utérus  n'y  est  pour  rien,  que  les  conditions 
sociales  de  la  femme  y  sont  pour  tout. 

Des  opinions  contradictoires  qui  ont  été  émises  sur  l'influence  de 
la  grossesse,  l'auteur  conclut  que'  rien  n'autorise  à  croire  à  une  action 
spéciale  de  la  grossesse  sur  la  tuberculose.  La  gestation,  dit-il,  con- 
stitue seulement  une  cause  de  débilitation  pour  l'organisme.  De  par 
la  clinique  et  la  pathologie  comparée,  il  accorde  une  influence  ana- 
logue à  la  lactation. 

Par  un  procédé  qui  lui  e»t  familier  dans  toute  sa  thèse,  le  D'  Da- 
maschino  dresse  pour  ainsi  dire  le  procès-verbal  des  opinions  con- 
tradictoires. C'est  ainsi  qu'à  Walshe,  qui  dit  que  a  rare  est  la  phthisie 
héréditaire  »,  il  donne  pour  voisin  Yogel  «  tenté  d'adntBttre  l'hérédité 
comme  seule  et  unique  cause  de  cette  dyscrasie  ».  II  prend  parti  pour 
rhérédité,  et  croit  que  cette  influence  augmente  avec  le  nombre  des 
générations  atteintes;  qu'elle  peut  varier  dans  ses  manifestations, 
rester  latente  chez  plusieurs  individus  et  môme  épargner  une  ou  deux 
générations.  Yoilà  pour  les  causes  internes. 

Passant  aux  causes  externes,  l'auteur  étudie  l'air;  il  insiste  sur 
l'influence  de  l'air  confioé^  non  ensoleillé,  sur  le  froid  et  l'humidité; 
des  villes,  dit-il,  devenues  sèches  grâce  au  drainage,  d'humides  qu'elles 
étaient,  ont  vu  baisser  de  50  0/0  la  mortalité  de  leurs  habitants  par 
la  phthisie.  Il  montre  le  grand  rôle  de  la  misère  :  les  chiffres  de  Marc 
d'JEspîne  sont  significatifs  :  sur  i,000  décès  de  pauvres,  2321  ont  lieu 
par  phthisie;  sur  4,000  décès  de  riches,  la  phthisie  ne  figure  que 
pour  63.  D'après  M*  Bertillon,  cette  maladie  prend  13  0/0  chez  les 
riches  et  330/0  chez  les  pauvres.  Aussi  Tauteurrappelle-t-U  avec  rai- 
son ces  mots  deM.Pidoux  :  a  Le  remède  spécifique  de  la  tuberculose 
serait,  non  pas  un  vaccin,  mais  ramélioration  physique  et  morale  du 
sort  des  masses,  o 

Arrivé  à  Talimentation,  M.  Damaschino  soulève  une  question  im- 
portante :  une  personne  qui  fait  usage  de  lait  fourni  par  une  vache 
tuberculeuse,  un  enfant  dont  la  nourrice  est  phthisique  sont-ils  expo- 
sés à  contracter  la  maladie?  Si  l'état  de  la  science  clinique  ne  justifie 
pas  jusqu'ici  la  réponse  affirmative  à  celte  question,  les  expériences 
de  M.  Chauveau  sur  l'ingestion  de  tubercules  amenant  une  produo* 
tion  tuberculeuse  empêchent  également  la  réponse  négative.  M.  Da* 
maschino  a  donc  raison  de  ne  pas  conclure,  mais  d'ajouter  que  ce 
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dointest  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de Tali- 
mentation  publiques. 

On  trouve  dans  celte  thèse  à  peu  près  tous  les  documents  publ« 
relativement  à  Tinfluence  des  professions.  Nous  n'insisterons  pi^: 
notons  une  remarque  judicieuse  de  l'auteur:  il  ne  suffit  pas  der> 
mander  à  la  statistisque  le  nombre  des  victimes  que  chaque  profu- 
sion fournit  à  la  tuberculose.  De  nombreuses  influences  étraDgèr? 
au  métier.viennent  compliquer  celle  qui  lui  est  propre;  réflexiooç 
semble  fort  simple  mais  qui,  comme  il  le  dit  avec  raison,  parait» 
pas  avoir  préoccupé  la  plupart  des  observateurs. 

On  pourrait  en  dire  autant  du  climat  où  les  questions  de  rue.  d: 
mœurs,  d'accoutumance,  jouent  un  grand  rôle.  Aucun  climat  nep 
fait  être  à  l'abri  de  la  tuberculose  :  l'influence  qui  semble  étnit 
plus  importante  est  celle  de  l'altitude.  Mais  une  cause  qae  l'acïs' 
regarde  avec  raison  comme  supérieure  au  climat  et  aux  ioSoese^ 
cosmiques,  c'est  le  degré  de  dissémination  ou  de  condensation  de-: 
population  sur  un  espace  donné  :  la  phthisie  est  en  raison  directec. 
nombre  des  villes.  Les  peuples  nomades  semblent  en  être  exempts. 

Le  point  le  plus  nouveau  et  le  plus  important  peut-être  de  TéMP' 
de  la  tuberculdie  est  la  contagion.  L'auteur  l'a  compris  et  a  traitée' 
chapitre  avec  tout  le  soin  d'un  contagionniste.  Singulière  fortune q^' 
celle  de  la  contagion  de  la  tuberculose!  Avec  des  parrains eont 
Galion,  Rhazès,  Avicenne,  Fracastor,  Morgagni,  Van  Swieten,ei(if 
nos  jours  Beau,  l'idée  contagionniste  était  reléguée  dans  le  cerve» 
du  populaire  de  l'Italie,  de  l'Espagne  et  du  midi  delà  FrioceJi 
fallu  la  médecine  expérimentale  et  ses  hardiesses  pour  ramener  pan: 
nous  cette  vieille  idée.  Le  D'  Damaschino  cite  quelques  faits  qs 
sans  être  sans  réplique,  sont  certainement  d'une  grande  valet' 
D'après  Rush  (de  Philadelphie)  la  phthisie,  si  acclimatée  aujoard'^^ 
en  Amérique,  serait  une  importation  européenne.  Au  dire  deLiriCr'' 
stone,  les  nègres  de  l'intérieur  de  l'Afrique  n'ont  pas  la  phthisie d}:> 
leur  pays;  elle  n'apparaît  qu'avec  le  blanc.  M.  Bouley  a  fourni d^ 
arguments  empruntés  à  la  médecine  vétérinaire.  Avec  bonne  fe.. 
M.  Damaschino  cite  les  adversaires  de  la  contagion  aussi  compî^' 
samment  qu'il  a  fait  les  partisans.  On  s'est  demandé  commest  > 
genre  humain  aurait  résisté  à  la  phthisie  si  elle  était  communicabk: 
à  quoi  M.  Yillemin  répond  judicieusement  que  tous  les  chenus^ 
sont  pas  morveux.  On  a  dit  que  l'incubation  de  la  phthisie  ser& 
bien  longue;  le  fait  est,  qu'à  part  la  rage,  nous  connaissons  pea ^ 
maladies  à  très-longue  incubation.  On  a  expliqué  avec  le  motbêie- 
dité  la  disparition  par  phthisie  de  ces  groupes  de  familles  qu'on  a*^' 
cités  comme  des  victimes  de  la  contagion ,  la  chose  serait  di/&ci:^ 
ment  prouvée  par  les  uns  comme  par  les  autres.  Néanmoins,  J^ 
dirons  avec  le  D'  Damaschino  que  tous  les  faits  négatifs  sontii$B^ 
gants   pour  détruire  un  seul  fait  positif  bien  prouvé.  La  conu:^' 
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admise,  quel  est  l'agent?  on  a  dit  la  matière  tuberculeuse  elle- 
même,  les  crachats,  l'haleine  des  phthisiques  ;  enfin  un  mode  de 
contagion  se  ferait  du  mari  à  sa  femme  par  I4ntermédiaire  d'un 
fœtus,  c'est  ce  que  M.  Gubler  nomme  une  sorte  de  lente  inoculation. 

Enfin,  après  avoir  traité  de  la  contagion.  Tau teur  arrive  au  point 
vivant,  pour  ainsi  dire,  et  tout  actuel  de  la  question  :  aux  inocula- 
tions. Nous  n'entrerons  pas  dans  le  récit  et  l'analyse  de  ces  faits  con- 
nus de  tout  le  monde  aujourd'hui  :  inoculation  de  la  granulation  tu- 
berculeuse par  M.  Yiliemin,  im>culation  de  la  matière  caséeuse,  des 
crachats  tuberculeux;  développement  de  tubercules;  mais  du  pus, 
de  la  substance  cancéreuse,  des  agents  divers  inoculés  amènent 
aussi  le  tubercule.  Les  succès  croissants  des  injections  faites  un  peu 
partout,  avec  des  substances  variées  et  amenant  presque  toujours  la 
tuberculose,  étaient  bien  faits  pour  nuire  à  la  théorie  de|la  spécifi- 
cité. Le  seul  élément  qui  fût  commun  à  toutes  ces  expériences,  le 
traumatisme,  allait  tout  expliquer.  La  voie  intestinale  qui  se  prête 
sans  traumatisme  et  physiologiquement  à  l'absorption,  avait  déjà 
servi  à  produire  une  éruption  vaccinale  sur  un  poulain  auque*. 
M.  Ghauveau  avait  fait  ingérer  9  centigrammes  de  virus  vaccin  dé- 
layés dans  i/4de  litre  d'eau.  L'habile  expérimentateur  tenta  le  môme 
procédé  avec  30  grammes  de  matière  tuberculeuse  qu'il  fit  avaler  à 
des  vaches  dans  d'excellentes  conditions.  Les  vaches  devinrent  tuber- 
culeuses. 

Lorsqu'au  contraire  M.  Ghauveau  usa  du  même  moyen  avec  des  sub- 
stances phlogogènes  diverses,  avec  du  pus,  il  n'a  jamais  réussi  à  pro- 
voquer le  processus  tuberculeux.  Enfin  lorsque  M.  Ghauveau  injecta 
non  plus  du  tubercule  ou  du  pus  en  masse,  mais  des  solutions  filtrées 
avec  le  plus  grand  soin,  le  tubercule  seul  reproduisit  le  tubercule. 
Une  fois,  en  injectant  sous  la  peau  quelques  gouttes  d'un  pus  très-irri- 
tant,  ce  physiologiste  réussit  à  produire  quelques  nodules  caséeux 
dans  le  poumon.  La  matière  extraite  de  ces  nodules  fut  inoculée  à  un 
veau,  et,  en  même  temps,  on  lui  inocula  de  la  matière  tuberculeuse. 

La  première  inoculation  ne  donna  lieu  qu'à  une  tumeur  inflamma- 
toire, la  seconde  à  une  tumeur  tuberculeuse  persistante.  Ainsi,  dit  le 
D'Damaschino,  le  tubercule  redevient  une  entité  spéciale;  il  semble 
posséder  un  agent  virulent  spécifique,  au  même  titre  que  le  virus  de 
la  variole,  de  la  morve  ou  de  la  syphilis,  il  s'inocule  sous  toutes  les 
formes,  à  Tétat  de  granulation  miliaire,  comme  de  matière  caséeuse, 
par  le  sang  et  par  les  crachats. 

La  thèse  se  termine  par  l'étude  des  rapports  de  la  tuberculose  avec 
les  autres  états  morbides,  par  l'étude  des  causes  pathologiques. 

Relativement  à  l'affinité  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  l'au- 
teur ne  dépasse  pas  cette  proposition  de  M.  Ghauffard  :  la  tubercu- 
lose est  l'aboutissant  naturel  du  tempérament  et  de  la  vie  scrofu- 
leux.  Bien  moins  intimes  sont  pour  lui  les  rapports  de  la  maladie 
XX.  30 
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qu'il  étudie  ayeo  la  diathèse  herpétique.  La  goutte  et  le  rhamiitsic 
no  Mut  pas  des  antagonistes  de  la  tuberculose;  mais  il  se  nDgede 
l'avis  de  M.  Pidoux,  sur  leur  rare  coïncidence. 

Les  maladies  des  organes  digestifs  agissent  à  titre  de  débiiiiuU= 
Terganisme  et  le  préparent  ainsi  à  la  pbtbisie  :  il  en  est  démène  :: 
diabète»  do  l'aliénation  mentale. 

Les  fièvres  éruptives  sont  souvent  les  prédécesseurs  de  Uiabern- 
lose;  la  rougeole  doit  ôtre  inscrite  au  premier  rang,  la  scarlatine t: 
dernier.  La  coquelucbe  vient  au  moins  au  même  rang  qoe  la  m- 
geôle.  Wiilis  la  nommait  «  vestibulum  tabis.  »  II  admet  pea  l'aDl»:- 
nisme  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  fièvre  intermittente  et  d.^  J 
tuberculose.  Ces  affirmations  ne  lui  semblent  pas  s'appuyer  sur  de> 
preuves  incontestables, 

Dfi  CQr(ictér09  géniraua^  de^  affections  caUirrhales  aij/uis, 

par  le  D*^  Behovbon. 

Avec  cette  thèse,  il  noua  faut  remonter  le  cours  des  années,  ei 
faut  savoir  gré  à  M.  Bergeron  de  la  facilité  avec  laquelle  il  a  su.tia^ 
un  travail  plus  court  et  plus  rapidement  fait  que  le  sujet  ne  i  aar^ 
demandé,  renouera  la  chaîne  du  passé  les  travaux  et  les  recbercb 
modernes.  L'auteur  se  félicite  d'avoir  pu  puiser  près  de  vieux  lin^ 
qu'on  ne  lit  plus  guère  aujourd'hui,  à  la  source  féconde  elpréciecî" 
d'observations  que  nos  ancêtres  ont  longuement  et  silencieuseiser^ 
accumulées  pendant  plusieurs  siècles.  Et  de  fait,  on  regrette  qu'il c) 
ait  pas  plus  longuement  puisé,  tant  il  a  bien  su,  dans  un  court  bbu^ 
rique,  retrouver  ce  je  ne  sais  quoi  du  vieux  tenops. 

Repoussant  la  tendance  qui  ne  verrait  dans  les  affections  caur* 
rhales  que  des  inflammations  des  muqueuses,  il  a  tenté  de  groupe' 
dans  un  môme  cadre  les  affections  générales  ou  locales  qu'on  ^ésç-^ 
sous  le  nom  de  catarrhales  :  inflammation  et  hypersécrétion  étends^ 
à  presque  toutes  les  muququses  ou  bien  limitées  à  quelques-unes  §c^ 
lemeut,  réaction  fébrile  et  troubles  généraux  hors  de  toute  proporti^^' 
avec  rélément  local,  causes  atmosphériques  qui  nous  échappent di^ 
leur  essence  môwe;  tels  sont  les  caractères  des  affections  caU'* 
'rhalçs, 

Hippocrate  distingue  deux  grandes  classes  de  catarrhes  ou  flaii<'^' 
causées  par  le  chaud  qui  raréfie  les  chairs,  les  échauffe,  les  ree^ 
plus  subtiles,  favorise  leur  écoulement;  ou  par  le  froid,  qui  l^^ 
tient,  les  condense  et  les  exprime.  —  Galien  distingue  le  rhumaiijc^ 
du  catarrhe,  —  Celse  établit  diverses  sortes  d'affections  caUrrhale: 
c  Distillât  autem  de  capite  interdum  in  nares,  quod  levé  est;  ioterdis 
%  in  fauces,  quod  pejus  est  ;  interdum  etiam  in  pulmones,  qaod  p^'^' 
«  mum est.  »— Pour  Fernel,  le  catarrhe  est  çoAstitué  par  la  localiwiiûc 
tariable  d*uae  humeur  pituiteuse. 
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En  1649,  Lazare  Rivière  renverse  toute  la  vieille  doctrinet  Cette 
humeur  ne  vient  pas  du  cerveau,  mais  du  sang.  Avec  Frëdëric 
Hoffmann,  on  se  trouve  presque  dans  le  langage  d'aujourd'hui.  C'est 
une  affection  générale  produite  par  une  altération  de  la  sérosité  ;  la 
suppression  de  la  transpiration  ne  suffit  pas  pour  produire  le  catarrhe: 
il  faut  encore  certaines  exhalations  pernicieuses  mêlées  à  l'atmos- 
phëre. 

Lepecq  de  la  Clôture  ajoute  une  description  précise,  où  il  signale 
la  rougeur  et  le  gonflement  des  parties  affectées.  Pierre  Franck  décrit 
isolément  les  catarrhes  locaux  et  le  catarrhe  avec  fièvre,  lequel 
peut  être  inflammatoire,  secondaire  ou  épidémique.  Borsieri  insiste 
sur  le  caractère  rémittent  de  la  fièvre. 

Vient  Cullen  :  pour  lui,  le  catarrhe  n'est  qu'une  sécrétion  augmentée 
du  nez,  de  la  gorge,  des  bronches,  Pinel  englobe  le  catarrhe  dans  les 
phlegmasies.  Broussais  le  rattache  à  l'inflammation  primitive  des 
membranes  muqueuses,  Laônnec  détourne  tout  à  fait  le  mot  catarrhe; 
il  crée  le  catarrhe  sec. 

Biais  Chomel,  Roche,  Andral  réagissent  contre  cette  tendance. 
Monneret  étudie  la  fièvre  catarrhale  épidémique  ou  sporadique. 
Dugès  reconnaît  au  catarrhe  un  état  général  particulier.  Trousseau  et 
Pidoux  définissent  nettement  l'état  catarrhal  et  le  séparent  de  l'état 
inflammatoire.  Enfin,  tout  récemment,  Bailly  rattache  la  nature  du 
catarrhe  à  celle  des  fièvres  éruptives;  il  y  voit  un  agent  de  spécificité, 
un  miasme,  un  ferment. 

Après  ce  court  historique,  l'auteur  aborde  les  caractères  étiolo- 
giques  du  catarrhe  : 

L'influence  des  poussières  et  des  gaz  irritants  ne  produit  le  ca- 
tarrhe que  grâce  à  une  prédisposition  organique  dominante,  et  même 
à  une  prédisposition  locale  des  muqueuses,  minoris  resistenli».  Ici 
rentre  le  hay-fever,  catarrhus  a^stivus. 

L'âge  donne  lieu  à  des  déterminations  variables  :  les  enfants  ont 
l'ophthalmie  catarrhale,  le  catarrhe  Ucisal  ou  bronchique;  les  adultes, 
le  catarrhe  de  Testomac;  les  vieillards,  celui  de  la  vessie  ou  de  l'in- 
testin. Cette  règle  est-elle  bien  juste? 

Un  des  points  les  plus  intéressants  de  l'étiologie  des  affections  ca** 
tarrhales  est  certainement,  comme  le  reconnaît  M,  Bergeron,  l'in- 
fluence atmosphérique  manifestée  sous  1%  forme  de  ce  que  nous 
nommons  les  constitutions  médicales.  L'auteur  passe,  à  ce  propos»  en 
revue  les  épidémies  de  fièvres  catarrhales  qui  sont  relatées  depuis  le 
XV*  siècle  :  En  1403,  une  maladie  de  tète  et  de  toux  envahit  rapi-» 
dément  Paris.  En  4411,  elle  revient  et  frappe  un  grand  nombre 
d'habitants;  elle  était  bénigne.  En  IblO,  nouvelle  épidémie  meurtrière 
en  France  et  bénigne  dans  toute  l'Europe.  En  1^7  et  1580,  nouvelle 
attaque.  Peu  de  personnes  échappent  à  Tépidémie,  qui  d'ailleurs  est 
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bénigne.  A  Madrid,  au  contraire,  la  population  fui  décimée.  A  Boa*. 
9,000  personnes  succombent.  Le  xviu*  siècle  compte  aussi  un  gru- 
nombre  d'épidémies  caiarrhales  :  celle  de  1729  marche,  par  excepta:, 
du  sud  au  nord;  en  1782,  elle  vient  de  Chine  et  de  Tlnde  pa/k^ 
steppes  de  Sibérie.  L'attaque  était  si  rapide  que  la  maladie  était  tv^ 
nue  dans  le  peuple  sous  le  nom  de  «  blitzcatarrh  i»(catarrheeD  éclair 
Depuis  lors,  les  épidémies  paraissent  d'autant  plus  fréquentes  qu*eli^ 
sont  mieux  connues. 
L'auteur  résume  cette  élude  des  épidémies  en  disant  : 
«  Les  affections  catarrhales  peuvent,  à  un  moment  donné,  cootnr- 
ter  le  caractère  infectieux  qui  n'est  pas  nécessaire  à  leur  essence.  > 
Jusqu'ici  l'auteur  est  resté  dans  l'antique  donnée  du  catarrhe,  if- 
rivé  à  Tanatomie  pathologique,  il  élargit,  à  l'exemple  des  Allemaaâi. 
le  cadre  de  l'inflammation  catarrhale;  mais  cet  élargissement  ippi- 
rent  du  sujet  ne  se  fait,  il  faut  bien  le  dire,  qu'en  rabaissant  la  toi- 
ception  du  catarrhe  au  niveau  de  celle  de  TinflammatioD  des  E^ 
queuses*  Il  décrit,  avec  Rindfleisch,  l'inflammation  catarrhiie. 
l'inflammation  croupale,  l'inflammation  diphthéritique. 

Dans  l'inflammation  catarrhale  aiguë,  les  cellules  épithélial> 
tendent  à  prendre  la  forme  sphérique  par  le  fait  du  gonflemeni  o 
protoplasma.  La  substance  intercellulaire  devient  liquide,  et  les  cel- 
lules tendent  à  se  séparer;  la  cellule  peut  se  segmenter  après ii 
segment^^tion  du  noyau.  Les  cellules  se  détachent  alors  etscnteotni- 
nées  avec  le  produit  séro-muqueux. 

La  muqueuse  se  trouve  donc  dénudée,  les  terminaisons  éà 
nerfs  deviennent  douloureuses  et  donnent  lieu  à  des  moaven«it» 
réflexes.  Les  vaisseaux  superficiels  se  laissent  en  même  temps  tra- 
verser par  les  globules  blancs  qui  bientôt  se  mêlent  à  la  sécréti^B. 
qui  devient  purulente.  Les  globules  rouges  eux-mômes  sont  eotni- 
nés.  Les  glandes  ne  demeurent  pas  étrangères  à  ce  travail  inflamut- 
toire;  leur  canal  excréteur  s'emplit  de  fragments  de  celloles  et <!? 
noyaux  libres.  Dans  l'estomac,  il  y  a  arrêt  complet  de  la  sëcrétioe 
.  peptique. 

Le  mucus  perd  ses  qualités  normales  et  renferme  de  l'alboimci^ 
même  avant  qu'il  y  ait  du  pus. 

Le  mucus  nasal  présente  alors  un  excès  de  chlorhydrate  d'anus?- 
niaque  qui  le  rend  irritaot. 

L'inflammation  croupale  ne  diffère  qu'en  ce  que  les  cellules  épitii^ 
Haies,  altérées,  produisent  dans  leur  cavité  une  substance  analogt' 
à  la  fibrine,  et  que  celle-ci  en  sort  pour  se  prendre  en  masse  arec  !fi 
éléments  cellulaires. 

Au  chapitre  des  symptômes,  le  D'  Bergeron  décrit  la  grippe,  l' 
coqueluche,  la  diphthérie. 

Enfin,  il  poursuit  l'élément  catarrhal  dans  la  rougeole,  U  ssatti 
quelquefois,  etc. 


RBVUB  CRITIOUE.  469 

« 

Causes  et  paihogénie  des  névralgies^  par  le  D'  Rigal. 

L'auteur  dé6nit  la  névralgie  une  maladie  du  système  nerveux  carac- 
térisée par  des  douleurs  paroxystiques,  rémittentes  ou  intermittentes, 
yives  et  soudaines  dans  leur  apparition,  qui  paraissent  suivre  exacte- 
ment le  trajet  des  troncs  et  des  rameaux  nerveux  sensilifs,  qui  ne 
sont  d'abord  accompagnées  d'aucun  changement  appréciable  dans 
Tétat  des  tissus  et  qui  surviennent  sans  fièvre. 

Une  définition  doit  s'accepter  sans  discussion*  L'auteur,  en  pre- 
nant cette  définition  purement  symptomatique,  s'est  mis  dès  le  débu' 
plus  à  Taise.  Nous  ne  Ten  blâmons  pas. 
La  partie  étiologique  de  la  thèse  est  divisée  en  six  chapitres  : 

1o  Causes  banales  :  âge,  sexe,  hérédité ,  saisons,  etc.  ;  2^  causes 

agissant  directement  sur  le  nerf  :  traumatisme,  congestion,  froid,  etc.; 
3o  causes  agissant  sur  le  système  nerveux  par  l'intermédiaire  du  sang  : 
maladies  diathésiques,  maladies  infectieuses,  causes  morales  ;4<>  causes 
agissant  par  sympathie   ou  action    réflexe;  5<>  causes   associées, 
6<^  causes  inconnues. 

Je  ne  crois' pas  que  cette  classification  soit  heureuse;  outre  qu'elle 
est  compliquée  et  trompeuse,  en  ce  sens  qu'elle  ferait  croire  que  Tétio- 
logie  des  névralgies  est  plus  avancée  qu'elle  ne  Test  réellement,  elle 
a  l'inconvénient  de  se  prêtera  plus  d'un  double  emploi,  une  névralgie 
donnée  pouvant  facilement  être  incorporée  à  mérite  égal  dans  Tune 
ou  dans  l'autre  de  la  plupart  de  ces  divisions.  Sans  vouloir  faire  à 
l'auteur  une  critique  de  mauvais  aloi,  on  pourrait  peut-être  dire,  sans 
trop  exagérer,  que  ce  sont  les  causes  associées  et  les  causes  inconnues 
qui  sont  les  groupes  les  plus  naturels. 

L'étude  de  l'âge  apporte  cette  donnée  que  les  névralgies  du  sys-* 
tème  cérébro-rachidien  sont  rares  dans  l'enfance.  L'explication  qu'en 
donne  Yan  Lair  a  les  sympathies  de  l'auteur  :  la  prédominance  d'ac- 
tion du  système  nerveux  de  la  vie  végétative  sur  l'appareil  cérébro- 
spinal.  Il  emprunte  à  Ânstie  un  remarquable  tableau  de  l'hérédité 
dans  les  névralgies.  Ce  tableau  montre,  comme  le  fait  remarquer  le 
D**  Rigal,  que  les  névralgies  font  partie  de  la  grande  classe  des  né- 
vroses héréditaires;  qu'elles  peuvent  frapper  successivement  plusieurs 
membres  d'une  môme  famille  ou  alterner  avec  la  folie,  l'épilepsie  ou 
d'autres  états  névropathiques. 

Les  traumatismes  sont  souvent  l'origine  d'une  névralgie,  le  trau- 
matisme des  petits  filets  surtout.  Sur  56  névralgies  traumatiques 
rapportées  par  Londe,  on  voit  la  saignée  déterminer  la  névralgie 
16  fois.  Les  exemples  de  sciatiques  survenues  à  la  suite  de  déchirures 
par  le  forceps  ne  sont  pas  rares. 

Les  compressions  sont  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  né- 
vralgies. Je  suis  persuadé  qu'une  foule  de  névralgies  qu'on  classe 
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ailleurs  trouveraient  leur  place  au  chapitre  compression,  que  Vat: 
n'a  peut-être  pas  développé  dans  une  suffisante  mesure. 

II  en  est  de  mémo  de  la  congestion,  dont  l'auteur  ne  fait  qii! 
classe,  et  qui  est  peut-être  tout  un  grand  ordre.  Les  névralgies  p.:- 
gestives,  dans  lesquelles  la  congestion  n'est  pas  toujours  secoD^L.-» 
ainsi  que  semble  le  dire  l'auteur.  M.  Rigal  passe  ensuite  en  nr. 
l'anémie,  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  scrofule,  la  dartre,  ledht«f 
l'albuminurie,  la  syphilis,  la  fièvre  jaune,  l'intoxication  paladée&v 
le  neryosiame* 

Ce  mode  de  procéder  introduit  une  confusion  regrettable,  goico- 
siste  à  mettre  la  névralgie  observée  chez  les  goutteux  à  côté  del&K- 
vralgie  observée  chez  les  syphilitiques.  Il  y  a  là  évidemment  deséi^ 
monta  trop  complexes  dont  il  faut  tenir  compte;  il  y  a  danstoato^ 
peut-être  autant  pour  la  part  de  la  névrite  que  pour  la  D6VTil|it: 
et  enfin,  même  devant  la  névralgie,  toutes  ces  maladies  sont  loin  dtiR 
égales;  que  de  différences  sous  ce  rapport,  par  exemple, entre ladinn 
et  la  syphilis  l 

Ce  chapitre  :  Causes  agissant  à  distance  par  sympathie  on  t(i^ 
réflexe,  constitue  une  division  très-naturelle,  qui  forme  une  pu: 
des  plus  intéressantes  de  l'étude  des  névralgies,  mais  dans  laqua 
les  suppressions  d'exutoires,  de  sueurs,  de  règles,  d'hémorrbfli^ 
occupent  à  tort  une  place  qui  devrait  être  ailleurs. 

Toute  la  partie  relative  à  la  pathogénie  a  été  traitée  avec  ts^^ 
sévérité.  Après  avoir  discuté  les  principaux  arguments  prodoiU  F^' 
les  auteurs,  ML  Rigal  conclut  que  quelques  névralgies  siégeât  eidj* 
sivement  dans  les  troncs  et  rameaux  nerveux;  qu'il  est  probi^ 
qu'un  certain  nombre  de  névralgies  ont  pour  siège,  soit  les  nos^ 
des  nerfSf  soit  leurs  noyaux  d'origine;  qu'il  est  probable  qaeqoelqi^ 
névralgies  ont  leur  pointde  départ  à  la  périphérie;  qu'il  doit toaiv^*^ 
exister  une  lésion  du  nerf  atteint  de  névralgie,  mais  que  sou^'* 
cette  lésion  est  complètement  inappréciable,  et  ne  se  traduit  qo^  F 
un  trouble  fonctionnel;  enfin,  que  les  lésions  anatomiquessoot^'' 
plus  variables. 

De  la  fathogéniôf  de  Vœdème^  par  le  D'  Ràthkbt. 

Dès  le  début  de  sa  thèse,  l'auteur  sépare  nettement  l'œdéoie  .• 
l'anasarque.  Dans  l'anasarque,  les  cloisons  formées  par  les  tr^ 
cules  du  tissu  conjonctif  ont  été  rompues  ;  dans  l'œdème,  ce  ^^ 
conserve  sa  structure  normale*  Cette  distinction  anatomiq^^ ''^ 
trouve  du  reste  confirmée  par  aucun  fait,  par  aucune  ciuto^|^' 
éliminant  l'anasarque  d*un  sujet  qui  traite  de  la  pathogénied^'^ 
dème,  l'auteur  semble  s'être  privé  volontairement  d'une  part'^" 
champ  qu'il  avait  à  explorer. 

L'historique  est  très-court.  Le  foie  jouait  dans  l'antiquité  ob  gf^" 
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^le  dans  la  p&tbogénie  des  hyiirupi&ies.  Cette  idée  Be  retrouve  dans 
»s  questions  du  moyen  âge  exhumées  par  l'auteur  d'après  Littré  t 
An,  ut  ab  inflammato  jecore  icterus^  ita  a  refrigerato,  hydropsP  > 
a  réponse  officielle  était  affirmative.  Ou  bien  :  «  An  in  omni  hydrope 
)cuT  atovov.  »  La  découverte  de  la  circulation  renverse  Tancienne 
octrine,  et  ies  savants  du  xviii*  siècle  sont  partagés  en  deux  camps  ! 
)s  uns,  avec  Lower,  font  jouer  le  principal  rôle  à  l'obstruction  vei* 
euse  ;  les  autres,  avec  Looss,  regardent  la  rupture  des  lymphâ- 
iques  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  Tépanchement  de 
érositë. 

Quelques  considérations  anatomiques  viennent  ensuite  :  L'auteur 
appelle  la  disposition  qu'affectent,  d'après  M.  Robin,  les  capillaires 
rtërieU  et  les  capillaires  lymphatiques  :  le  vaisseau  lymphatique 
ournirait  au  conduit  sanguin  une  gaine  séparée  de  lui  par  par  unes-» 
>ace  relativement  considérable.  Il  en  résulterait  un  véritable  osmo-> 
nètre,  dans  lequel  l'osmose  se  ferait  au  travers  des  capillaires  san- 
guins. Pareilledisposition  n'aurait  pas  lieu  pour  les  capillaires  veineux, 
^'auteur  explique  ainsi  comment  l'augmentation  de  pression  dans  les 
kTtères  cause,  moins  souvent  que  le  môme  phénomène  dans  les  veines, 
in  épanchement  dans  le  tissu  cellulaire  ;  le  liquide  sorti  du  capil*» 
aire  artériel  tomberait,  en  effet,  dans  le  système  lymphatique  ;  le  li«^ 
quide  sorti  des  veinules  s'épanchait  directement  dans  le  tissu  ceU 
lulaire.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  dispositions  physiologiques,  il  paraît 
prouvé  d'après  les  recherches  de  M.  Ranvier  que,  dans  l'œdème,  le 
tissu  cellulaire  présente  des  leucocytes  nageant  au  milieu  de  la  se* 
rosité  ;  on  sait,  en  outre,  que  d'après  les  recherches  de  Gohnheim  les 
globules  blancs  pourraient  sortir  directement  à  travers  la  paroi  du 
capillaire  sanguin. 

Quant  au  mécanisme  môme  de  l'épanchement,  il  est  évident  que  le 
passage  des  liquides  à  travers  les  parois  vasculaires  n'est  pas  dû  à  un 
simple  phénomène  d'imbibition  ;  la  composition  différente  du  sang  et 
des  liquides  épanchés  en  est  la  preuve  :  c'est  ainsi  que,  d'après 
M.  Robin,  la  proportion  d'albumine  n'est  que  de  5  à  7  pour  1000  dans 
la  sérosité  des  œdèmes,  tandis  qu'elle  est  de  78  pour  4000  dans  le 
sérum  du  sang.  La  loi  qui  préside  ici  est  celle  de  la  diffusion  des  li- 
quides. 

Cette  diffusion  a  lieu  à  l'état  physiologique  et  l'absorption  com-' 
pense  l'exhalation  ;  mais,  si  Tun  des  deux  de  ces  facteurs  vient  à  se 
modifier,  l'œdème  peut  avoir  lieu.  Toutes  les  conditions  qui  peuvent 
les  faire  varier  se  résument  à  l'augmentation  de  tension  dans  les 
capillaires  sanguins;  telle  est,  pour  M.  Rathery  la  cause  première  de 
la  production  de  l'œdème. 

Il  divise  les  œdèmes  en  trois  catégories  :  l'œdème  par  cause  méca- 
nique; l'œdème  par  altération  du  sang  et  l'œdème  essentiel. 
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Dans  l'ëtade  de  l'oBdôme  mécanique,  Tauteur  passe  sacœssr 
en  revue  l'influence  de  la  circulation  arlërielle,  veineuse^  lympkfttt- 
que,  capillaire  et  celle  du  système  nerveux  :  la  circulation  aitérieu 
n*agit,  selon  lui,  que  très-exceptionnellement  sur  la  prodaciîon  iz 
l'œdème  :  les  ligatures  d'artères  ne  donnent  lieu  que  rarement  ï 
l'œdème,  et  la  ganerène  sèche  est  l'aboutissant  presque  unique  àé 
roblitëration  artérielle  primitive  ou  secondaire  (par  thrombose  oi 
embolique). 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'obstruction  veineuse  qui  semble,  ti 
contraire,  jouer  un  rôle  important  dans  la  production  de  l'œdème. 

Lower,  le  premier,  montra  expérimentalement  la  valeur  de  l'obli- 
tération veineuse  ;  la  ligature  de  la  veine  cave  inférieure  amena  uw 
ascite  considérable  ;  enfin  la  ligature  des  deux  veines  jugulaires  chez 
un  chien  donna  lieu  à  un  phénomène  remarquable  :  œdème  con>i- 
dérable  avec  écoulement  abondant  de  larmes  et  de  salive. 

L'influence  de  la  circulation  lymphatique  lui  semble  plus  reslreiate. 
Un  grand  nombre  des  faits  qu'on  a  rattachés  à  cet  ordre  de  causes 
peuvent,  en  effet,  rentrer  dans  les  faits  à  l'appui  de  l'influence  de  To- 
blitération  veineuse.  Il  en  est  un  qui,  d'ailleurs,  coupe  le  chemin  dès 
le  début  à  la  théorie  de  la  rupture  lymphatique,  c'est  la  différence 
de  composition  chimique  entre  la  sérosité  de  l'œdème  et  la  lympbf  ; 
ce  n*est  pas  tout  :  l'oblitération  lymphatique,  produite  par  Monro, 
puis  par  Dupuytren,  par  la  ligature  du  canal  thoracique,  ne  prodni* 
ait  pas  d'œdème.  Quelques  observations  cependant  viendraient  i 
rencontre  de  cette  dernière  expérience  :  c'est  ainsi  qu'une  ligaun 
autour  du  museau  d'un  chien  peut  produire  un  œdème  qui  disparue 
par  la  sortie  d'une  abondante  quantité  de  tytnphê  (Ludwig,  Robin . 
L'œdème  de  la  face  qu'on  observe  dansia  trichinose  seraitdû,  d'aprn 
Klob,  aux  migrations  des  trichines  dans  les  lymphatiques  dont  elles 
obstrueraient  la  lumière.  L'explication  me  semble  avoir  besoin  d  om 
plus  ample  démonstration.  Alard  et  Velpeau  attribuaient  réléphantit- 
sis  des«Arabes  à  une  angloleucite  chronique. 

M.  Potain  admet  volontiers  un  retard  de  l'absorption  lymphatique 
dans  cette  maladie  et  dans  la  sclérodermie. 

L'œdème  par  cause  uniquement  et  dès  le  début  capillaire  est  l'ct- 
dème  inflammatoire  que  M.  Rathery  appelle  encore  œdème  collatéral: 
il  a  sa  cause  première  dans  le  ralentissement  hyperémique  ou  inflam- 
matoire du  sang  des  capillaires  delà  région  enflammée.  L'arrêt  com- 
plet des  globules  amène  à  son  dernier  point  l'augmentation  de  pres- 
sion. 

Fidèle  à  la  marche  qu'il  a  suivie,  l'auteur  arrive  au  chapitre  de  l'œ- 
dème  par  influence  nerveuse  :  mais  il  a  dû  certainement  resscnUr 
quelque  peu  de  l'embarras  où  se  trouve  le  lecteur  à  la  fin  du  chapitre: 
expériences  curieuses,  faits  rares  ou  qui  n'avaient  pu  entrer  dans  les 
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cadres  précédents,  tout  se  trouve  en  ce  chapitre,  mais  sans  lien  et 
surtout  sans  une  idée  générale  ou  personnelle.  C'était  l'heure  des  con- 
tradictions forcées,  des  questions  qui  s'imposent  avec  obstination  et 
auxquelles  on  sent  bien  qu'on  ne  peut  repondre.  Ce  reproche  s'a- 
dresse moins  à  l'auteur  dont  nous  aurions  certainement  partagé  l'em- 
barras, qu'à  la  marche  didactique  et  procédant  par  élimination  qu'il 
a  suivie.  Le  système  nerveux  s'accommode  mal  d'un  chapitre  à  part 
(et  le  dernier)  dans  la  physiologie  pathologique  de  l'œdème,  précisé- 
ment parce  que  son  action  accompagne  ou  plutôt  domine  celle  de 
toutes  les  autres  causes  .\  artérielles,  veineuses,  etc.;  néanmoins  le 
lecteur  que  n'effraient  pas  les  pierres  d'attente  et  les  inconnues,  le  lec- 
teur qui  n'exige  pas  une  conclusion  et  en  quelque  sorte  un  dénoue- 
ment, trouve,  chemin  faisant,  des  faits  très-intéressants;  nous  les 
citerons  un  peu  péle-môle  comme  a  fait  l'auteur,  sans  joindre,  on  le 
voit,  l'exemple  au  précepte. 

Budge  détermine  des  épanchements  par  la  section  du  grand  sym- 
pathique ;  Schiff  voit  un  épanchement  péricardique  se  produire  après 
l'extirpation  des  ganglions  cervicaux.  Les  expériences  de  Ranvier  jet- 
tent un  jour  nouveau  sur  la  question  et  ébranlent  quelque  peu  cer- 
taines opinions  qui  se  pouvaient  croire  inamovibles  :  la  ligature  des 
deux  jugulaires  qu'il  répète  après  Lower  ne  lui  donne,  contraire- 
ment à  ce  qu'avait  vu  Lower,  ni  œdème,  ni  écoulement  de  larmes  ou 
do  salive.  Sur  le  terrain  de  la  clinique,  ou  plutôt  de  Tanatomie  pa- 
thologique, G.  Copland,  dans  un  cas  rapporté  par  Wilson,  avait  pu 
constater  une  obstruction  complète  de  la  veine  cave  inférieure,  sans 
œdème.  Ranvier  eut  alors  l'idée  de  lier  la  veine  cave  chez  un  chien  ; 
la  ligature  faite,  il  coupa  le  nerf  sciatique  d'un  seul  côté  :  de  ce  côté, 
seulement,  il  survint  de  l'œdème.  D'après  cette  expérience,  l'oblité- 
ration veineuse  exigerait  donc  le  concours  du  système  nerveux  pour 
produire  l'œdème.  Dans  d'autres  ligatures  de  la  veine  cave,  la  section 
des  trois  dernières  paires  lombaires  et  des  paires  sacrées  amena 
la  paralysie  complète  du  membre  correspondant,  mais  il  n'y  cuit  pas 
d'œdème.  Ce  ne  sont  donc  ni  les  nerfs  moteurs  ni  les  nerfs  sensitifs 
qui  sont  ici  en  cause  ;  force  est  de  rattacher  le  phénomène  au  sys- 
tème vaso-moteur. 

Mais  de  nouvelles  expériences  de  Ranvier  portèrent  la  question  plus 
avant  :  le  système  nerveux  aidant,  l'oblitération  veineuse  était-elle 
un  facteur  indispensable  :  après  avoir  par  l'excitation  du  tympanico- 
lingual,  mis  en  activité  la  glande  maxillaire  et  empêché,  d'ailleurs, 
l'écoulement  de  la  sécrétion,  il  vit  cet  organe  augmenter  de  volume 
et  de  poids  (de  7  gr.  50,  à  Sa  gr.).  Il  remarqua  alors  que  le  liquide 
épanché  dans  le  stromaconjonctif,  était  albumineux  et  ne  renfermait 
pas  de  mucus;  c'était  de  l'œdème  de  la  glande,  et  pourtant  la  glaudo 
fonctionnait,  c'est-à-dire  que  le  sang  veineux  sortait  abondant  et  ru- 
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iilaot.  Ranvier  put  donc  conclure  :  Qu'on  peut  produire  l'œdènea 
activant  la  circulation;  que  ce  n'est  donc  pas  la  stase  sanguine  qui  de- 
termine  l'œdème,  et  que  i^œdème  est  le  résultat  d'une  augmentalka 
de  la  tension  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires. 

Nous  tenions  à  citer  ces  expériences.  Dussions-nous  abréger  par  .& 
suite  l'analyse  de  cette  thèse,  et  passer  plus  rapidement  que  nous  m 
l'aurions  voulu  sur  V œdème  réflexe  et  sur  les  centres  de  Laycock.  Lay- 
cock,  en  un  mot,  croit  à  l'existence  de  districts  nerveax  iaconnes 
des  anatomistes  qui  établiraient  une  corrélation  entre  la  lésion  de  te! 
point  et  l'œdème  de  tel  autre. 

Ainsi,  œdème  des  organes  génitaux  et  des  membres  infëriears;  ma- 
ladie des  reins.  -»  Œdème  des  paupières  supérieures  ;  maladie  du 
cœur,  etc.  Nous  n'insistons  pas;  les  faits  manquent,  d'ailleurs,  de 
précision,  mais  l'idée  est  peut-être  féconde  et  mérite  d'être  déTe- 
loppée. 

Le  dernier  chapitre  de  la  thèse  est  consacré  à  l'œdème  par  aitén- 
tion'du  sang;  l'auteur,  après  avoir  montré  que  l'œdème  ici  devîeK 
de  l'anasarque,  se  rappelle  qu'au  début  il  a  exclu  l'anasarque  de  sas 
sujet,  et  le  chapitre  se  ressent  forcément  de  la  situation  illogiqaeqnli 
s'est  créée  ;  il  admet,  du  reste,  dans  ces  cas  même  le  secours  de» 
causes  mécaniques. 

De  la  malignité  dans  les  maladies^  par  le  D' LABoaùs. 

Après  avoir  assisté  dans  les  thèses  précédentes  aux  procédés  de 
déduction  précise  de  la  méthode  expérimentale  et  de  la  mëdecioe 
contemporaine,  on  est  sans  doute  étonné  avec  l'auteur  de  cette  thèse 
de  voir  la  malignité  figurer  au  milieu  de  la  pneumonie  parenchymi- 
teuse  chronique  de  la  tuberculose  inoculable  et  des  leucocytes  et  glo- 
bules rouges  traversant,  sous  les  yeux  de  Cohnheîm,  la  paroi  sais 
rupture  des  vaisseaux  capillaires;  on  peut,  je  t'avoue,  se  croire,  potir 
un  moment,  au  milieu  de  ce  que  M.  Laborde  nomme  «  la  moderne 
école  de  Cos.  »  L'illusion  n*est  pas  longue;  et  c'est  prëcisëment  k 
mérite  de  M.  Laborde  d'avoir  avec  les  qualités  éminemment  littërairei 
qui  lui  sont  propres,  cherché  et  presque  trouvé  sous  des  langa^ 
divers  le  fonds  commun  et  éternel  de  la  vérité  où  sont  certaines  de  se 
rencontrer  et  de  se  comprendre  les  intelligences  qui,  aux  périodes 
successives  de  son  histoire,  ont  illustré  et  illustrent  la  médecine.  Lt 
tftche  était  pénible  ;  H.  Laborde  a  su  la  rendre  agréable  pour  le  lec- 
teur. 

L'historique  devait,  on  le  devine,  occuper  la  première  place;  plo- 
sieurs  périodes  sp  succédant  dans  ce  travail  archéologique  : 

1**  Période  hippocratique  et  galénique.  Hippocrate  reconnaît  qoll 
survient  parfois  dans  les  maladies  quelque  chose  de  divin  que  le 
médecin  doit  connaître  pour  être  véritablement  habile  dans  son  art: 
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To  Oeîov;  ce  quelque  chose  est  généralement  mauvais  :  xoucoinOeia.  Il  se  ca- 
ractérise par  l'irrégularité  des  symptômes,  l'incertitude  de  la  termi- 
naison, l'anomalie  des  crises.  Pour  Galien  celte  malignité  qui  peut 
survenir  dans  les  maladies  ne  semble  pas  séparée  do  la  gravité  qui 
est  noraiale  dans  un  certain  nombre  d'entre  elles. 

'2"  FerncI,  Baillou,  Sennert.  Pour  Fernel  la  fièvre  est  pesHlens.,. 
non  uno  calore,  $ed  pesiileati  malignaque  pernicie.  Pornicieux  et  malin 
se  confondent  pour  lui.  Il  ajoute  que  celte  fièvre  qualitaU  venenata  cor 
fatigat..,  supra  vulgaris putredinis conditûmem  est;  distinction  capitale 
entre  la  putridité  et  la  malignité. 

Pour  Baillou,  élève  de  Fernel,  la  malignité  consiste  dans  la  dispro- 
portion qui  se  trouve  entre  la  légèreté  apparente  de  la  maladie,  celle 
fie  son  invasion  et  la  cause  de  ses  suites  cruelles...  Les  maladies  ma- 
lignes font  périr  le  malade  au  moment  où  on  s'y  attend  le  moins...  Et 
nobis  incautis  muUos  medio  tollehant^  dit-il.  Il  ajoute  pour  caractériser 
la  malignité,  l'impuissance  de  la  thérapeutique.  Sennert  est  plus  ex- 
plicite :  Pour  lui  une  maladie  est  maligne  lorsque  pe/ora,  quampro 
suœ  ratione  natura  vel  essentiis,  habet  aymptomata,,,  ex  occultis  quaiita-- 
libust  aliquid  vilii  conjungitur,,,  etsi periculosus  sit,  tamen  ciecidentia  pie- 
raque  uepe  non  admodum  violentia  et  sdsva  habet,,,  de  quelques  malades 
salutis  spes  conçipitur^  prœter  spem,  atque  inopinato  moriuntur.  Il  ter- 
mine en  disant  que  les  maladies  malignes  sont  semblables  hominibus 
malis,  qjii  aliud  vultu  et  verbis  prœ  te  ferunt^  aliud  corde  occultant  et 
faetis  prjpstant, 

3<^  Sydenham,  Baglivi,  Morton,  Torti,  etc.  Pour  Sydenham  ce  n'est 
pas  la  maladie  qui  est  maligne,  c'est  la  thérapeutique  qui  ne  vaut  rien. 
Il  eût  applaudi  Gorvisart  s'il  eût  pu  l'entendre  dire  qu'il  y  a  des  ma* 
ladies  qui  ont  plus  de  malignité  que  leur  médecin.  Ce  mot  ne  cache, 
dit  Sydenham,  que  la  maladresse  du  médecin  et  la  sottise  du  vulgaire; 
il  regarde  Tinvention  de  ce  mot  comme  plus  funeste  au  genre  humain 
que  celle  de  la  poudre  à  canon.  Baglivi  partage  absolument  la  ma- 
nière de  voir  de  Sydenham  sur...  le  peu  d'habileté  de  ce  cfue  nous 
nommerions  aujourd'hui...  ses  confrères.  Les  seules  fièvres  malignes 
quil  reconnaisse,  il  les  nomme  mésentériques  ei  les  distingue  de  celles 
qui  se  produisent  sur  les  bords  du  Tibre,  et  qu'il  comparée  l'action 
vénéneuse  de  certains  champignons. 

Le  Dr  Salisbury  ne  parlerait  pas  autrement  aujourd'hui.  —  Morton 
a  surtout  en  vue  les  fièvres  intermittentes  qu'il  compare  à  l'action 
d'un  venin,  et  leur  perniciosité  cachée  parfois  sous  un  masque  tnn- 
diêux.'^  On  reconnaît  la  métaphore  qu'employait  jadis  Sennert.  C'est 
contre  cet  élément  redoutable  qu'il  réclama  l'emploi  du  quinquina. 
Hq  somme,  il  ne  voit  guère  la  malignité  qne  dans  la  perniciosité.  — 
Torti  emploie  également  le  mot  malignus  pour  caractériser  certaine 
fièvre  pernicieuse,  qui  possède  efigiem  benignitatis ^  qui  envahit  le 
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malade,  fraudulentior,  et  ne  révèle  sa  nature  que  par  de  peiîls 
insignifiants,  qu'il  est  pourtant  important  de  connaître,  il  ajoute: 

Saepe  cxiguQS  mus 

AugfQriam  tibi  triste  dabit. 

Gomme  on  le  voit,  la  malignité  se  confond  petit  à  petit  a^ec  It 
caractère  pernicieux  ;  de  Haen  nous  ramène  aux  vieux  errements  de 
la  tradition  :  la  malignité  est  caractérisée  pour  lui  par  ranomalie  : 
insolitis  symptomihus.  Tout  indique  une  rapide  destruction  ;  pas  k  ce 
point  pourtant  qu'il  ne  reste  plus  d'espoir  ;  car,  ajoute-t-il,  qoaod 
même  les  signes  de  la  malignité  et  ceux  de  la  mort  seraient  les 
mômes,  ce  qui  n'est  pasy  beaucoup  de  gens  guérissent  d'une  mala- 
die maligne.  — •  Voilà  la  malignité  bien  différenciée  de  la  gravité.  — 
A  la  fin  du  xvii®  siècle,  Dolœus  disait  de  la  malignité:  «Nec  eDÎm 
«  leonis  robur,  sed  et  serpentis  astutia.  »  —  Tissot  a  dit  depuis: 
C'est  un  chien  qui  mord  sans  aboyer. 

Avec  Stahl,  l'idée  de  la  malignité  ne  gagne  guère  en  précision: 
l'âme,  dit-il,  est  affectée  à  ce  point,  que  «  obliviscitur  et  desipit.  b— 
Frédéric  Hoffmann  semble  voir,  dans  certains  exanthèmes,  un  signe 
de  malignité;  il  se  rapproche,  du  reste,  de  l'incrédulité  deSydenbam 
eu  égard  seulement  à  la  malignité,  à  en  juger  par  le  titre,  cité  par 
M.  Laborde,  d'une  dissertation  de  lui  :  a  De  conversione  morbi  be- 
tt  nigni  in  malignum  etper  imperitiam  medici.» — Bordeu  ne  s'éloigne 
pas  de  la  tradition  classique,  lorsqu'il  dit,  d'une  maladie  maligne, 
que,  légère  en  apparence,  elle  peut  anéantir  les  sources  de  la  vie. 

Borsieri  tourne  dans  la  môme  idée,  lorsqu'il  dit  de  la  malignité: 
marche  insidieuse,  obscure,  bénignité  apparente,  défaillance  subite 
des  forces,  désaccord,  manque  d'harmonie  entre  les  symptômes. 
Toute  maladie,  pour  lui,  peut  ôtre  maligne;  c'est  une  espèce  et  noa 
un  genre. 

Nous  arrivons  aux  temps  modernes  :  tout  à  l*ataxie  ou  à  Tady- 
namie,  Pinel  se  déclare  rebuté  par  tout  ce  qui  a  été  dit  de  la  mali- 
gnité. -^  Qi^ant  à  Broussais,  il  appartenait  sans  conteste  à  lui  et  à  sob 
école  de  faire  rentrer  peu  à  peu  dans  une  détermination  anatomiqne 
plus  ou  moins  nette,  l'ensemble  de  la  malignité,  et  de  subordonner, 
dit  M.  Laborde,  l'ensemble  symptomatique  à  des  lésions  organiques 
plus  ou  moins  constantes. 

C'en  était  fait  du  règne,  pour  ainsi  dire  théocratique,  de  la  mali> 
gnité.  —  Ce  mot  ne  figure  plus  qu'à  titre  de  curiosité  historiqne.  — 
Mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  voir  ce  que  fait  la  science  moderne 
de  ce  vieux  sentiment  de  la  malignité.  -*M.  Laborde  nous  le  montre 
dans  une  citation  de  M.  Jaccoud;  il  s'agit  d'une  variole  anormale: 
«  Je  suis  fort  enclin  à  transporter  de  la  maladie  au  malade  cette 
formule  si  chère  aux  anciens  de  la  malignité.  —  La  maladie  étant 
une  opération  accomplie  par  l'individu  vivant  et  non  pas  uo  être  créé 
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n  dehors  de  lui,  et  qui  vient  le  saisir  avec  un  caractère  constitué 
l'avance,  je  conçois  à  merveille  qu'un  mauvais  organisme  fasse  une 
aauvaise  opération,  mais  je  conçois  moins  facilement  qu'un  être 
ictif,  qui  n'a  d'existence  réelle  que  dans  le  malade,  possède  en  de- 
lors  de  lui  un  caractère  bon  ou  mauvais.» 

Le  mot  anormal  semble,  en  effet,  comme  le  dit  M.  Laborde,  s'être 
lubstituë,  dans  le  langage  moderne,  au  vieux  mot  de  malignité.  — > 
si  l'on  se  rappelle  certains  passages  de  cette  thèse,  que  nous  avons 
ntés  plus  haut,  c'est,  en  somme,  un  peu  l'idée  des  anciens  (insolitis 
^mptomUms).  Mais  il  ne  faut  «voir  se  dérober  la  notion  de  la  mali- 
gnité, »  et  il  est  bon  de  le  concevoir  d'une  façon  conforme  à  la  tra- 
dition et  à  l'esprit  moderne  ;  c'est  à  quoi  tend  le  dernier  chapitre  de 
cette  thèse.  Malignité  n'est  pas  gravité,  dit  l'auteur,  c'est  autre  chose 
et  c'est  plus  que  cela,  c'est  un  syndrome  clinique,  ne  constituant 
nullement  une  maladie  clinique  (fièvre  maligne),  mais  pouvant  surgir 
dans  toute  maladie,  bien  que  son  terrain  le  plus  favorable  soit  celui 
des  maladies  dont  le  génie  est  de  frapper  d'emblée  et  d'abattre  les 
forces  vitales...  C'est  particulièrement  dans  l'art  du  pronostip,  si  fa- 
milier aux  anciens,  que  ce  mot  a  pris  naissance...  Certes,  dit  M.  La- 
borde en  terminant,  le  mot  pourra  bien  ne  pas  venir  à  la  bouche  et 
ne  pas  être  prononcé,  mais  la  chose  viendra  à  coup  sûr  à  la  pensée 

du  praticien. 

{La  fin  prochainemenL) 
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Pathologie  médicale. 

MALADIES  DES  RBINS. 

De  la  néphrite  parenchymaletise  iurvenant  comme  complication  d'autres 
maladies  et  spécialement  du  catarrhe  de  IHntestin  chez  les  jeunes  enfants^ 
par  le  D'  A.  Kjbllberg (Nordiskt  med.  Arch.  I,  n**  16,  1869;  Journ. 
f.  Kinder  krankh.  LIV,  p.  192,  mars  et  avril  1870).  L'auteur  appelle 
Vaitention  sur  la  fréquence  de  la  néphrite  chez  les  enfants;  sur  696 
enfants  morts  à  l'hôpital  de  Stockholm,  il  a  observé  126  cas  de  né- 
phrite. Il  est  vrai  de  dire  que  dans  quelques  cas  la  maladie  n'était 
révélée  que  par  l'examen  microscopique.  La  néphrite  se  présenta  tou- 
jours comme  complication  d'une  autre  maladie.  Voici  du  reste,  la  sta- 
tistique de  l'auteur: 

^Ocasde  pneumonie,  pleurésie  et  pleuropneu-  Complication  de néphrito 

monie 33  fois:  12,69  > 

74   »    bronchite  capillaire 2    »        2,70 
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34    a    croup  et  diphthérite •  .      4    i      ii,16 

^    9    mëniogite  cérébrale  et  cérébro-spin .      4    m      i6,!6 

^1    »    érysipôle  et  phlegmon 3    »       iS»63 

33    »    pyémie 4    »       48,18 

31    »    syphilis 9    »      »,00 

143    »    catarrhe  aigu  et  chroo.  de  rintestin.    67    b      46,85 

II  résulte  de  cette  statistique  que  la  néphrite  est  surtout  fréquente 
dans  les  catarrhes  de  Tintestin.  Les  enfants  atteints  de  néphrite  sont 
généralement  plongés  dans  le  collapsus  ou  dans  le  coma;  l'orbite  e&t 
œdématié;  les  pupilles  réagissent  faiblement;  la  tôte  est  renversée 
en  arrière;  on  observe  quelquefois  des  convulsions.  Les  enfants  Tonûs- 
sent  fréquemment.  La  sécrétion  urinaire  est  insignifiante,  qoelqoe- 
fois  môme  elle  est  suspendue.  L'urine  renferme  une  proportion  plos 
ou  moins  grande  d'albumine,  des  cylindres  foncés ,  granuleoi  et 
des  cylindres  hyalins;  quelquefois  même  on  y  rencontre  un  grand 
nombre  de  .petites  cellules  arrondies,  isolées  ou  réunies  p«r 
groupe.  On  peut  supposer  qu'une  néphrite  est  venue  compliquer 
un  catarrhe  de  l'intestin  quand  la  diarrhée  s'arrête  ou  diminne,  03 
que  les  selles  deviennent  même  presque  normales,  sans  que  l'état  de 
l'enfant  s'améliore,  ou  qu'il  tend  plutôt  à  empirer  sans  qu'il  existe 
une  autre  dysorasie. 

L'auteur  rattache  les  accidents  cérébraux  observés  daas  ce  cas  1 
l'urémie;  il  rejette  l'opinion  de  Marshall  Hall  et  d'autres;  suivant 
ces  auteurs,  les  accidents  urémiques  seraient  accompagnés  d'an  eut 
anémique  du  cerveau;  dans  les  cas  de  catarrhe  intestinal  compliqués 
de  néphrite,  le  D'  KJellberg  a  observé  aussi  fréquemment  l'hyperê- 
mie  cérébrale  ou  l'état  normal  de  la  circulation  que  l'anémie. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  l'auteur  indique  l'usage  des  bains 
chauds  ou  des  bains  de  vapeurs,  des  cataplasmes  et  des  enveloppe- 
ments de  teinture  de  digitale  dans  la  région  des  reins;  à  l'inténeur 
il  conseille  l'usage  des  toniques  et  des  stimulants. 

he$  inflammations  des  reins  parle  D^  H.y.Birch-Hirschfeld  (Jahresb. 
d.  Ges.  f.  Natur.  u.  Heilk.  in  Dresden,  1870,  p.  100).— L'auteur  com- 
prend sous  le  nom  de  maladie  de  Bright  les  inflammations  intersti- 
tielles (hyperplasies  inflammatoires)  et  les  inflammations  parenrby* 
mateuses.  Dans  cette  dernière  forme  on  observe  surtout  legonflemenl 
albumineux  de  l'épithélium,  qui  subit  ensuite  la  dégénérescence  gr^ 
seuse  pour  s'atrophier  plus  tard.  Dans  la  forme  interstitielle,  oi 
observe  Thyperplasie  cellulaire  du  tissu  interstitiel.  La  première 
variété  d'inflammation  du  parenchyme  rénal  correspond  4  l'atrophie 
Jaune  aiguë  du  foie  et  à  des  lésions  analogues  (dégénérescence  du 
foie  dans  le  typhus);  la  deuxième  variété  a  beaucoup  d'aaalogia  afee 
la  cirrhose  du  foie.  U  est  souvent  impossible  de  distinguer  ces  deux 
maladies  à  l'œil  nu  dans  leur  première  période.  Quelquefois  mèine 
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)s  deux  processus  sont  combines,  et  il  est  alors  fortdifficile  de  dëter- 
lîner  quelle  est  l'altération  primitive  et  essentielle. 

Ea  se  basant  sur  Tétude  des  lésions  anatomiques,  on  peut  distinguer 
rois  variétés  cliniques  de  la  maladie  : 

i^  Altération  brightique  aiguë  du  rein,  se  terminant  rapidement 
ar  lamort  ou  parla  guérison;  cette  lésion  se  développe  sous  Tinfluenoe 
'agents  toxiques  (empoisonnement  par  le  phosphore,  typhus,  scar- 
iiine]  et  s'attaque  en  général  au  parenchyme; 

2<>  Altération  brightique  aiguë  passant  à  la  forme  chronique  ; 

3^  Forme  latente,  innidieuse  et  à  caractère  essentiellement  chro* 
lique.ll  s'agit  très-probablement  dans  ce  cas  d'un  processus  intor- 
Litiel  qui  n'atteint  que  secondairementl'épithéliumdestubuli.  Cette 
orme  présente  une  aniilogie  complète  avec  la  cirrhose  du  foie,  et  le 
lom  de  néphrite  granuleuse  lui  serait  parfaitement  approprié;  elle 
ie  présente  presque  toujours  chez  des  alcooliques  ou  des  individus 
ilteints  de  syphilis. 

Ettuies  cliniques  sur  les  différentes  formes  d* inflammation  diffuse  chro* 
nique  des  reins  y  parleD^'G.  Bartels  de  Kiel  (Sammlung  Klin.Vortraoge, 
berausg.  von  R.  Volkmann,  n^  S&;  innere  médecin,  n""  9,  Leipzig, 
1811). ^L'auteur  pense  que  la  division  anatomique  de  la  maladie  de 
Brîglit  en  trois  stades  est  incomplète,  attendu  qu'on  ne  saurait  faire 
rentrer  dans  ce  cadre  des  inflammations  très-variées  des  reins  qui 
méritent  d'être  distinguées  les  unes  des  autres.  Il  sépare  complète- 
ment les  cas  d'inflammation  diffuse  à  marche  aiguë  et  à  marche  chro- 
nique. Pour  l'auteur,  la  première  forme  correspond  au  premier  stade 
anatomique  de  la  maladie  brightique  des  auteurs;  ce  premier  stade 
ferait  défaut  dans  la  plupart  des  cas  à  marche  chronique,  c*est-à- 
dire  correspondant  à  la  deuxième  forme  de  l'auteur. 

La  néphrite  aiguë,  c'est-à-dire  le  premier  stade  de  la  maladie 
brightique  des  auteurs,  s'observe  très-fréquemment  à  l'aulopsle  d'in- 
dividus qui  ont  succombé  à  l'albuminurie  et  à  Tanasarque,  suite  de 
scarlatine,  de  diphthérie,  d'un  refroidissement  brusque,  de  rougeole 
ou  de  variole.  En  règle  générale,  cependant,  l'albuminurie,  qui  sur- 
vient dans  les  conditions  que  nous  venons  d'énumérer,  se  termine 
par  la  guérison;  il  est  rare  que  la  maladie  passe  à  l'état  chronique. 
Quand  le  mal  suit  une  marche  réellement  chronique,  on  ne  retrouve 
.pas,  môme  avec  le  plus  grand  soin,  d'antécédent  aigu. 

La  tuméfaction  inflammatoire  chronique,  ou  deuxième  slade  des 
auteurs,  s'observe  chez  des  individus  qui  ne  se  sont  pes  remis  com- 
plètement d'une  affection  fébrile  aiguë,  qui  ont  été  soumis  à  un  froid 
intense  ou  humide,  qui  ont  été  sujets  pendant  longtemps  à  des  accès 
intermittents,  et  surtout  chez  certains  malades  dont  les  forces  se  sont 
épuisées  depuis  un  certain  temps,  qui  ont  maigri,  pâli,  et  dont  la 
'espiration  est  devenue  courte  et  haletante. 
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Ces  malades  ne  réclament  généralement  les  soins  da  médecin  q« 
lorsqu'ils  sont  atteints  d'anasarque  ;  la  région  des  reins  est  pec 
sensible  à  la  pression,  et,  en  interrogeant  les  malades,  on  apprai 
qu'ils  urinent  fort  peu,  bien  que  les  envies  d'uriner  soient  très- 
fréquentes.  L'urine  est  trouble;  son  poids  spécifique  est  très-éle^è 
et  elle  renferme  beaucoup  d'albumine.  A  l'examen  micro.<H:opique,  os 
observe  des  cylindres  hyalins  et  des  cylindres  qui  ont  subi  la  dégé- 
nérescence trouble.  Les  globules  rouges  du  sang,  qu'il  est  si  îrt- 
quent  de  rencontrer  dans  la  néphrite  aiguë,  sont  fort  rares  :  pr 
contre  on  trouve  dans  l'urine  grand  nombre  d'éléments  qui  se  np- 
prochent  des  globules  blancs  par  leurs  caractères  et  leur  aspect 
Quelques  malades  peuvent,  malgré  cet  état,  vaquer  à  leurs  occih 
pations  pendant  des  années,  et  continuent  à  rendre  de  petite 
quantités  d'albumine  et  des  cylindres  fibrineux  en  régression  grais- 
seuse. La  mort  survient-elle  après  les  premiers  signes  d'hydropi^ie. 
on  retrouve  à  l'autopsie  les  caractères  du  deuxième  stade  de  U 
maladie  de  Bright.  Si,  au  contraire,  la  maladie  a  dure  des  anoées> 
la  surface  des  reins  est  inégale  et  granuleuse;  les  saillies  ont  uk 
teinte  jaun&tre  et  sont  séparées  par  des  tractus  fibreux. 

Chez  quelques  malades,  la  tuméfaction  inflammatoire  chrooiqu 
fait  suite  à  la  néphrite  aiguë  et  plus  rarement  à  la  scarlatine. Li 
cause  la  plus  fréquente  est  à  coup  sûr  la  fièvre  intermittente. 

L'atrophie  du  rein,  c'est-à-dire  le  troisième  stade  de  la  maladif 
de  Bright  des  auteurs,  s'observe  fréquemment  chez  des  individis 
qui  ont  présenté  jusqu'au  dernier  jour  l'apparence  d'une  booce 
santé  et  qui  succombent  brusquement  à  des  attaques  épileptiformes 
ou  à  l'apoplexie.  Quand  des  troubles  surviennent  longtemps  avant  U 
mort,  ils  se  rattachent  presque  toujours  à  l'hypertrophie  du  venin- 
cule  gauche.  L'urine  est  abondante,  et  l'émission  en  est  fréquente; 
elle  est  claire,  renferme  peu  d'albumine,  et  son  poids  spécifique  M 
fort  peu  élevé.  Dans  l'atrophie  du  rein,  les  appareils  de  filtratioB, 
c'est-à-dire  les  glomérules  de  Malpighi,  sont  soumis  à  une  pres^^ 
très-élevée  et  laissent  passer  les  substances  colloïdes  ;  de  U  l> 
présence  de  l'albumine  dans  les  urines.  Dans  la  tuméfaction  in- 
flammatoire chronique,  par  contre,  la  présence  de  ralbumine  e»t 
due  à  une  altération  inflammatoire  des  filtres.  Aussi,  dans  ce  dernier 
cas,  la  proportion  d'albumine  est-elle  beaucoup  plus  considérable. 
Les  cylindres  fibrineux  et  les  globules  rouges  sont  fort  rares  daoi 
l'atrophie  ;  l'hydropisie  manque  dans  la  moitié  des  cas  ;  les  œdèmt^ 
sont  passagers.  On  voit  apparaître  souvent  des  troubles  digestifs* 
des  lésions  de  la  rétine,  des  phénomènes  inflammatoires  variés  dti 
accidents  urémiques.  Ces  derniers  sont  beaucoup  plus  fréqu^^'^ 
dans  l'urémie  que  dans  la  forme  chronique  inflammatoire*  ^ 
causes  de  l'atrophie  des  reins  sont  difficiles  à  déterminer:  on  ne 
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retrouve  jamais  Texistence  d'accidents  aigas  dans  les  antécédents; 
chez  quelques  malades,  on  retrouve  des  antécédents  d'alcoolisme.  La 
goutte  et  l'intoxication  peuvent  être  signalées  également  comme 
causes  de  la  maladie. 

Le  D' Johnson  (George)  (Brit.  med.  Journ.  avril  16,  4870)  a  ob- 
servé douze  cas  d'atrophie  du  rein  ;  ils  étaient  accompagnés  d'une 
hypertrophie  du  ventricule  gauche  et  de  toutes  les  petites  artères  (ar- 
tères des  reins,  de  la  peau,  de  la  pie-mère,  des  intestins  et  des 
muscles).  Cette  hypertrophie  était  surtout  marquée  dans  les  artères 
des  reins  qui  étaient  fortement  contournées. 

L'auteur  explique  cette  lésion  de  la  manière  suivante  :  le  sang 
s'altère  par  suite  de  la  dégénérescence  des  reins  et  se  charge  de 
principes  délétères  ;  ces  derniers  agissent  en  qualité  d'irritants  sur 
les  petites  artères  qui  résistent  au  torrent  circulatoire  et  aug- 
mentent, par  là  môme,  l'activité  du  ventricule  gauche.  L'antago- 
nisme qui  résulte*  de  cet  état  occasionne  une  hypertrophie  des  pa- 
rois musculaires  des  artères  et  des  parois  du  ventricule  gauche. 
Cette  théorie  explique  : 

io  L'hypertrophie  du  ventricule  gauche  \t 

^  La  plénitude  et  la  résistance  du  pouls  radial  ; 

3»  La  sécheresse  de  la  peau  ;  les  parois  artérielles  épaissies  ne 
reviennent  oas  sur  elles-mêmes  sous  l'influence  de  la  chaleur  ; 

4«  La  production  des  œdèmes  ;  la  résistance  qu'éprouve  le  sang  à 
cheminer  dans  le  système  artériel  empêche  le  sang  de  circuler  aussi 
facilement  dans  le  système  veineux  des  poumons.  L'hydropisie  s'ex- 
plique donc  dans  ce  cas  aussi  bien  que  dans  l'insuffisance  mitrale. 
Dans  les  deux  cas,  T  hypertrophie  du  cœur  agit  comme  compensation; 

5**  L'existence  d'hémorrhagies  cérébrales;  elles' sont  dues  à  la 
résistance  que  les  petites  artères  opposent  à  l'action  du  ventricule 
hypertrophié.  Dans  cette  utte,  la  'rupture  d'une  petite  artériole  est 
facile. 

De  la  polyurie  dans  certaines  maladies  chroniques  des  reins;  par 
le  D'  FiNG  IHagee  (Dublin  Journ.,  XLIX  (n.  98),  p.  433,  1870;. 
—  L'auteur  prétend  que  l'urine,  et  surtout  la  portion  aqueuse  de  ce 
liquide,  est  sécrétée  en  majeure  partie  par  la  substance  médullaire. 
Les  corpuscules  de  Malpighi  ne  posséderaient  nullement  la  propriété 
de  filtrer  l'urine;  ainsi,  chez  les  oiseaux  et  les  reptiles,  dont  les  reins 
renferment  cependant  grand  nombre  de  ces  corpuscules,  l'urine  con- 
tient fort  peu  d'eau.  Il  considère  les  corpuscules  de  Malpighi,  ainsi 
queSouthey,  commodes  régulateurs  de  la  circulation  sanguine; ce 
seraient  de  véritables  écluses  destinées  à  modérer  le  torrent  circu- 
latoire et  à  empêcher  des  ruptures  vasculaires. 

Il  explique  ainsi  la  proportion  considérable  d'urine  sécrétée  dantf 

XX.  31 
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le  cas  d'atrophie  de  la  substance  corticale  des  reins.  La  presûoa  su- 
guine  est  alors  plus  grande  dans  les  vaisseaux  droits^  c'est-i-diie 
dans  la  partie  des  reins  oii  la  sécrétion  est  la  plus  abondante.  U 
proportion  d'eau  pourra  encore  augmenter  si  le  sang  devient  plu 
riche  en  principes  liquides,  si  la  peau  perd  de  son  activité,  s'il  y  i 
hypertrophie  du  cœur  et  augmentation  de  pression  latérale  des  vais- 
seaux. 

Le  même  auteur  cite  Tobservation  d'un  malade  âgé  de  20  ans. 
atteint  d'atrophie  du  rein,  et  dont  l'urine  était  si  abondante,  qu'en 
songea  au  premier  abord  à  l'existence  du  diabète. 

OEdème  de  la  glotte  dans  un  cas  de  néphrite  ;  par  le  D'  Rep- 
nald  B.  Thoitpson  (S.  Oeorge's  Hosp.  Hep.,  III,  p.  30t ,  186^}. 
-»Un  individu,  ftgé  de  60  ans,  fut  reçu  à  l'hôpital  pour  des  ac^' 
fébriles  intermittents.  Absence  d'albumine  dans  l'urine,  dontlepoii^ 
spécifique  était  du  reste  peu  élevé.  Le  malade  devait  quitter  rb('pi' 
tal,  quand  on  vit  survenir  subitement  des  frissons,  des  douleurs  àiss 
le  pharynx,  et  une  gêné  considérable  de  la  déglutition.  Pas  d'alto 
ration  de  la  voix;  pouls  très-fréquent:  le  malade  succombe  trois 
heures  plus  tard  avec  tous  les  symptômes  d'un  œdème  de  la  glotte. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  transformation  granuleuse  et  b^ 
tique  des  reins,  et  un  gonflement  œdémateux  des  cordes  vocales. 

Rétention  d'urine  due  à  V existence  de  calculs  du  rein;  par  le  IVO 
KôsTLiN  (Wartemb.  Corr.  Bl.  XXXIX,  Î6,  1869).  —  Une  femme. 
âgée  de  54  ans,  souffrait  depuis  plusieurs  années  de  douieorf 
dans  la  région  de  la  rate  et  du  foie.  Absence  totale  de  signes  dt 
lithiase  biliaire.  Bile  avait  éprouvé  des  douleurs  périodiques  tr^ 
violentes  dans  les  reins,  et  les  urines  étaient  alors  teintes  de  sar. 
Le  i8  mars  1869,  après  un  violent  refroidissement,  elle  fat  pnsf 
d'une  rétention  d'urine  qui  dura  onze  heures,  et  de  yomissemeo'^^ 
incoercibles.  La  rétention  d'urine  dura  treize  jours,  et  la  malade  fit 
emportée  par  un  œdème  du  poumon. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  hypertrophie  des  deux  reins;  le  rt-t 
gauche  avait  un  volume  double  de  celui  du  rein  normal*  Les  basi* 
nets  et  les  calices  étaient  dilatés  et  ne  renfermaient  cependact 
qu'une  quantité  relativement  minime  d'urine.  La  première  portion 
de  Turetère  gauche  était  dilatée;  à  ce  niveau,  se  trouvait  un  ai(^- 
très- volumineux.  A  l'entrée  de  l'uretère  droit,  existait  égaleoeat  ts 
calcul  un  peu  plus  petit.  Dans  le  calice  inférieur  et  dilaté  da  reiB 
droit,  on  trouva  encore  quatre  calculs  étoiles.  Tous  ces  calculs  tfuieo^ 
formés  d'oxalate  de  chaux,  combiné  à  une  faible  proportion  é'aci(i< 
organique. 

L'obstruction  des  uretères  avait  en  traîné  une  dégénérescence  l»ris^ 
tique  aiguë,  avec  suppression  de  la  sécrétian  uriaaire  et  pf^* 
tioQ  d'urémie* 
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Compression  des  uretères  par  une  tumewr  eancireitse;  par  le  D' 
Hdtchinson  (Lancet,  I,  22,  3  juin  1871).  —  Il  s'agit  d'un  carcinome 
de  la  vessie  et  du  vagin,  chez  une  femme  de  60  ans;  les  uretères 
étaient  comprimés  par  la  tumeur,  à  tel  point  que  pendant  treize 
jours,  on  ne  put  retirer  de  la  vessie  qu'une  quantité  très^faible  d'u- 
rine. 

A  l'autopsie,  on  trouva  l'uretère  droit  dilaté  du  double  de  «on 
irolume.  L'uretère  gauche  avait  le  calibre  de  l'intestin.  Led  bassinets 
étaient  Jtrès- dilatés;  les  reins  volumineux,  flasques  et  conges- 
tionnés. 

Gaspani  (Deutsche,  Klin.,  27,  1870)  a  publié  quelques  notes  sur  le 
traitement  de  la  néphrite  parenehymateuse  par  Tiodure  de  potassium  à 
la  dose  de  3  à  15  grammes  par  jour.  Il  dit  avoir  sauvé  trois  malades 
sur  cinq  à  l'aide  de  cette  médication. 

G.  Johnson  (Brit.  med.  Journ.  Aug.  6, 1870)  engage  à  ne  pas  em* 
ployer  les  diurétiques  dans  le  traitement  de  la  néphrite  aiguë  et 
chronique;  suivant  cet  auteur,  l'urée  agirait  suffisamment  à  lui  tout 
seul  comme  diurétique.  L'auteur  dit  avoir  employé  avec  succès  le 
perchlorure  de  fer  combiné  avec  le  chlorhydrate  d'ammoniaque. Dans 
le  cas  de  dyspepsie,  il  a  employé  heureusement  la  noix  vomique.  Le 
chloroforme  lui  a  seul  réussi  dans  les  cas  de  vomissements  incoer- 
cibles. Paul  Spilvahn. 
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SOCIÉTÉS    SAVANTfilS 


I.  Académie  de  Hédeelne. 

Ictère  traumatique.  —  Recherche  des  corps  métalliques  dans  les  plaies.  —  Du 
soherlievo  de  Fiume.  —  Scepticémie ,  --Aliénation  mentale.  —  Choléra. 

Séance  du  91  août.  —  M.  le  président  Barth  annonce  à  l'Académie 
la  mort  de  M.  Louis;  et,  sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  il 
donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  ce  méde- 
cin éminent. 

La  séance  est  ensuite  levée,  sur  la  proposition  de  M.  Gaërin ,  en 
témoignage  des  regrets  de  l'Académie. 

Séance  du  3  septembre.  —  M.  Yerneuil  donne  lecture  d'un  travail  sur 
Vietèretremmaiique,  Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes 
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i«  L'ictère  peut  se  montrer  à  la  suite  d'une  lésion  traamattqtte, 
blessure  accidentelle  ou  opération  chirurgicale,  portant  sur  le  foie 
lui-môme  ou  sur  un  organe  plus  ou  moins  éloigné. 

2o  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  ictère  trauroatique  proprement  dit 
ou  ictère  direct  ;  dans  le  second,  il  y  a  ictère  des  blessés  ou  opérés, 
ictère  traumatique  ou  indirect. 

3o  Cette  dernière  espèce  comprend  deux  variétés,  que  distÎDgafl&i 
nettement  les  causes,  la  marche,  le  pronostic,  la  pathogénie. 

4*  La  première,  Picière  pyohémique^  est  un  symptôme  d'infectioa 
purulente;  elle  est  causée  par  Taltération  septicémique  du  sangarac 
ou  sans  processus  métastatique.  La  seconde,  ictère  réflexêy  non  pyo- 
bémique,  est  due  sans  doute  à  une  perversion  de  Taction  nerveuse. 

5*  L'ictère  trauroatique  direct  et  Tictère  pyohémique  n'impliqueat 
aucune  altération  préalable  du  foie.  Une  lésion  organique  anlérieoif 
de  cette  glande  semble  être,  au  contraire,  la  condition  prédisposaote 
nécessaire  de  la  production  de  Tictère  traumatique  réflexe. 

&*  Le  diagnostic  entre  les  trois  variétés  est  le  plus  souvent  facile; 
pour  la  première  il  suffit  de  constater  la  lésion  directe  oa  indirecte 
du  foie;  pour  la  seconde  on  aura  le  cortège  sym ptomatologique  dt 
la  pyohémie.  Pour  la  troisième,  enfin,  on  interrogera  sartoui  l'appa- 
reil circulatoire  et  le  tracé  tbermométrique. 

7*  Bien  que  généralement  sérieux,  le  pronostic  de  l'ictère  consé- 
cutif aux  blessures  varie  beaucoup,  suivant  la  nature  de  la  compli- 
cation; la  gravité  de  Tictère  traumatique  direct  dépendra  du  désordre 
amené  dans  le  foie  par  l'action  vulnérante.  L'ictère  pyohémiqoe 
reste  et  restera  généralement  très-grave,  comme  la  maladie  génénlf 
dont  elle  n'est  qu'un  symptôme.  L'ictère  réflexe  semble  assez  bénin, 
sauf  le  cas  néanmoins  où  la  lésion  antérieure  du  foie  est  de  nature  à 
entraîner  la  mort. 

8*  L'ictère  réflexe  ne  paraît  pas  modifier  défavorablement  la  mtr- 
che  du  travail  réparateur  de  la  blessure. 

9®  L'ictère  réflexe  appartient  à  la  grande  classe  des  deutéropatbies 
traumatiques  éloignées.  Il  en  constitue  une  des  formes  les  plus  rares. 
Si  j'en  juge  par  la  pauvreté  des  documents  qui  s'y  rapportent,  son 
histoire  ne  pourra  se  compléter  qu'à  l'aide  de  nouvelles  observations. 

—  M.  Verrier  lit  une  note  sur  un  cas  de  dystocie  par  hydrocêphalii. 

Séance  du  10  septembre,  —  M.Legouest  lit  un  rapport  sur  un  Irivaii 
de  M.  le  D'  Deneux,  de  Saint-Calais  (Sarthe),  intitulé  :  ProcêdéipMf 
reconnaître  la  présence  de  corps  métalliques  dans  les  plaies  d'armes  it 
guerre. 

Après  avoir  rappelé  les  divers  procédés  déjà  mis  en  usage  ponr 
déterminer  l'existence  et  la  nature  des  corps  étrangers  dans  les  tissas, 
M.Legouest expose  le  moyen  nouveau  basé  sur  des  réactions  chimiqoes: 
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€  Lorsqu'on  soupçonne,  dit  M.Deoeux,  qu'une  plaie  renferme  un 
morceau  de  plomb,  et  que  cette  plaie  communique  avec  Textërieur 
par  un  canal  qui  rendra  possible  Tintroduction  d'un  stylet,  il  sera 
facile  de  s'en  assurer  en  fixant,  à  Textërieur  d'une  tige  flexible  quel- 
conque, quelques  brins  de  charpie  imbibée  d'eau  acidulée.  Après 
quelques  minutes  de  contact  avec  le  corps  suspect,  on  la  retirera 
et  mettra  en  communication  avec  une  solution  d'iodure  de  potassium 
ou  de  chromate  de  potasse*  Si  la  petite  mèche  de  charpie  a  été  mise 
en  contact  avec  le  plomb,  elle  prendra  immédiatement  une  teinte 
jaune,  caractéristique  de  la  présence  du  plomb. 

«  Si  on  pensait  avoir  affaire  à  un  morceau  de  cuivre  ou  de  bronze, 
il  suffirait,  après  avoir  mis  Tinslrument  explorateur  en  contact  di- 
rect, de  le  faire  toucher  à  de  l'ammoniaque  liquide  pour  obtenir  la 
coloration  bleue  particulière  au  sel  de  cuivre. 

<  Si  ou  pensait  que  le  corps  suspect  fût  un  morceau  de  fer,  ou  si, 
après  avoir  fait  l'expérience  précédente,  on  était  arrivé  à  un  résultat 
négatif,  il  suffirait  d'introduire  dans  la  plaie,  soit  un  morceau  de 
charpie,  soit  un  simple  morceau  de  papier'roulé,  imbibé  d'une  solu- 
tion de  cyanure  rouge  de  potassium  et  de  fer  légèrement  acidulé  par 
de  l'acide  acétique,  et  l'on  obtiendra  immédiatement  une  coloration 
bleue  très-foncée,  caractéristique  du  fer. 

<  Dans  le  cas  où  l'introduction  d'une  tige  exploratrice  ne  serait  pas 
possible  et  où  il  n'y  aurait  pas  de  contre-indication,  on  recourrait 
aux  injections  variées.  » 

M.  Legouest  a  répété  les  expériences  de  M.  Deneux,  et  il  croit  que 
les  procédés  indiqués  sont  loin  d'être  aussi  pratiques,  aussi  sûrs  et 
aussi  faciles  qu'on  l'annonce.  Il  est  manifeste,  dit-il,  que  les  procédés 
de  M.  Deneux  pourraient  être  avantageusement  mis  en  usage  dans  la 
recherche  du  plomb;  qu'ils  sont  incertains  pour  reconnaître  le  fer  et 
notamment  les  projectiles  en  fer  dont  les  surfaces  sont  toujours  oxy- 
dées; quMls  restent  enfin  plus  que  douteux  dans  leur  application  à  la 
recherche  des  autres  métaux. 

Séance  du  17  septembre,  <—  M.  Barth  lit  un  travail  intitulé  :  Du 
Sckerlievo  de  Fiume^  en  lUyrie. 

Cette  maladie  est  apparue  vers  la  fin  du  siècle  dernier  dans  les  en- 
virons de  Fiuroe,  dans  un  pays  aride  où  les  habitants  vivent  dans  la 
plus  profonde  misère.  Suivant  l'étude  que  M.  Barth  a  pu  en  faire, 
en  1859,  cette  maladie  est  caractérisée  par  des  ulcérations  profondes 
de  la  peau  et  des  muqueuses  pouvant  occuper  toutes  les  parties  du 
corps  et  surtout  la  face,  par  des  tumeurs  circonscrites  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  enfin  par  des  périostoses  et  des  oxostoses. 

De  la  description  détaillée  de  ces  phénomènes  et  de  leur  comparai- 
son avec  les  symptômes  de  la  syphilis,  M.  Barth  croit  pouvoir  con- 
clure que  le  scherlievo  est  une  forme  de  la  syphilis,  qui,  par  l'absonce 
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de  font  traitement  opportun,  acquiert  son  plus  haut  dëTeleppemeai; 
et  il  pense  que  la  médication  la  plus  rationnelle  et  la  pins  elficaa 
consisterait  dans  l'emploi  successif  et  sagement  ce  ordonné  despréfu- 
rations  mercurielles  et  de  l'iodure  de  potassium. 

—  M.  Davaine  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  AMtoncto  ar 
quelques  questions  rêlaUves  à  la  septicémie. 

Quelle  est  la  quantité  de  sang  putréfié  qui  tue  les  animaux  sovnm 
à  l'inoculation  ?  Quelle  est  la  quantité  de  sang  septicémiqve  (sanirdf 
ranimai  inoculé  avec  le  sang  des  animaux  soumis  à  rexpërieace  pi^ 
cédente)  qui  tue  les  animaux  de  la  môme  espèce?  Telles  sont  lesden 
questions  que  M.  Davaine  s'est  proposé  de  résoudre  par  des  eipê- 
riences  faites  sur  des  lapins  et  des  cobayes. 

Le  procédé  employé  dans  ces  expériences  consiste  en  injections,  u 
moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  de  sang  plus  ou  moins  dilué  dans 
Teau;  les  injections  sont  faites  dans  le  tissu  cellulaire  soas-catanê. 

Une  première  série  d'expériences,  qui  comprend  les  injections  foites 
avec  du  sang  putréfié,  a  montré  que  le  sang  putréfié  à  la  dose  de  ue 
ou  plusieurs  gouttes,  a  été  mortel  dans  moins  de  la  moitié  des  cas: 
les  fractions  de  goutte  tuent  rarement  les  cobayes  à  moins  d'oi 
dixième,  et  les  lapins  à  moins  d'un  centième.  La  limite  extrême  pa- 
rait être  un  quarantième  de  goutte  pour  les  premiers,  un  denx-milliésf 
pour  les  seconds. 

La  seconde  série  d'expériences  comprend  les  injections  faites  sttc 
le  sang  d'animaux  morts  à  la  suite  d'inoculations  avec  du  sang  ps- 
tréfîé,  puis  les  injections  faites  successivement  avec  le  sang  d'anioaci 
ainsi  inoculés;  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  vingt-cinquième  généntios 
Ces  expériences  établissent  que  la  quantité  de  sang  septicémigir 
qu'il  est  nécessaire  d'injecter  pour  amener  la  mort  est  de  plus  n 
plus  petite  au  fur  el  à  mesure  des  inoculations  successives.  AiDs, 
tandis  qu'il  faut  une  ou  plusieurs  gouttes  de  sang  putréfié  pour  tsfr 
des  lapins,  il  suffit,  à  la  cinquième  génération,  de  4/10*,  i/400*  ii 
goutte;  à  la  dixième  génération,  l'animal  est  tué  par  l'injectioid? 
i/iO,000«,  if^,000«  de  goutte;  à  la  vingt-cinquième  génération,  i- 
suffit  de  un  dix-trillionième  de  goutte. 

Il  semble  donc  que  le  virus  septicémique  acquière  une  plus  graodt 
puissance  en  passant  par  l'économie  d'un  animal  vivant;  et,  eooatrp. 
il  faut  noter  que  la  rapidité  de  la  mort  va  augmentant  dans  les  io^ 
culations  successives  de  sang  septicémique. 

Enfin  le  double  fait  que  le  sang  putréfié  à  l'air  libre  est  rareoeci 
inoculable  à  la  dose  moins  d'une  goutta  et  qu'il  faut  quelquefois  dix 
ou  quinze  gouttes  pour  qu'il  occasionne  des  accidents  mortels,  tan^i^ 
que  l'action  du  sang  chez  l'animal  qui  succombe  par  rinoculatioa.e5( 
infectieuse  à  des  doses  infinitésimales,  donne  la  raison  de  la  virol^D^' 
ou  de  la  non-virulence  de  certains  cadavres. 
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Le  virus  septicémique  esi-il  détruit  par  la  putréfaction  de  ranimai 
qu'il  a  tué,  comme  cela  a  lieu  pour  le  sang  charbonneux?  Une  der*» 
nière  série  d^expériences  a  semblé  résoudra  affirmativement  cette 
question  • 

Séancs  du  3^^  septembre.  «-  M.  Bouiey  prend  la  parole  pour  présenter 
quelques  observations  au  sujet  de  la  communication  faite  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Davaine. 

Il  rappelle  que  les  faits  observés  par  M.  Davaine  concordent  avec 
ceux  signalés  antérieurement  par  MM.  Goze  et  Feltz,  Gollin,  etc.,  sur 
un  point,  à  savoir  que,  quand  on  inocule  une  matière  putride  à  un 
animal,  on  donne  lieu  à  une  maladie  qui  a  pour  caractère  de  produire 
une  modification  telle,  que  le  sang  de  Tanimal  inoculé  acquiert  des 
propriétés  virulentes  élevées  à  une  puissance  supérieure  à  celle  de  la 
matière  putride  primitive. 

Ce  qui  appartient  à  M.  Davaine»  c'est  la  découverte  du  fait  du  dév^ 
loppement  illimité  de  la  puissance  virulente  du  sang  septicémique* 
Sur  ce  point,  les  expériences  de  M.  Davaine  présentent  quelque  oppo«* 
sition  avec  celles  de  M.  Ghauveau  sur  la. dilution  des  virus. 

M.  fiouley  insiste  surtout  sur  l'opposition  entre  ces  faits  et  ce  qu'ap« 
prend  Tobservation  clinique.  L'innocuité  habituelle  des  opérations  et 
manœuvres  pratiquées  par  les  vétérinaires  sur  les  grands  animaux 
septicémiques  inspire  peut-être  quelque  doute  sur  l'intensité  de  la 
puissance  virulente  attribuée  par  M.  Davaine  an  sang  septicémique. 

L'observation  faite  sur  de  petits  animaux  se  confirmerait-elle  chez 
de  grands  animaux?  M.  Bouiey  convie  M.  Davaine  à  le  vérifier,  et  lui 
propose  de  faire  des  expériences  sur  des  chevaux. 

—  M.  le  D'  Lunier  lit  un  travail  sur  Vlnfluenee  dei  évinemenU  de 
1870-1871  eur  le  mouvement  de  Paliènation  mentale  en  France. 

*-  M.  le  D' Netter  lit  un  travail  intitulé  :  Du  traitement  du  choléra 
par  radministration,  coup  eur  coup  d*énormes  ^umtitèe  de  boiteont 
agueuees  (vingt  litres  dans  les  S4  heures). 
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Iode.  »  Phylloxéra  vastatrix.  —  Morphine  et  chloroforme.  —  Absorption  dés 
gaz  par  le  sang.  —  Sulfate  de  cuivre.  —  Pression  barométrique.  -^  Concré- 
tions iirinairee. 

Séance  du  12  août  187S.  —  Un  pli  cacheté,  ouvert  sur  la  demande 
de  M.  T.  Guyot  qui  l'a  déposé  le  9  juin  1856,  indique  un  moyen  d'ad- 
ministrer Viode  par  l'intermédiaire  de  plantes  auxquelles  on  l'aurait 
fait  absorber.  L'auteur  trouve  que  par  ce  procédé  les  médicamen^ 
seraient  mieux  absorbés  par  l'économie. 

M.  DuMÂY  appelle  l'attention  sur  une  série  présentée  par  M.  Soli- 
man à  la  Société  d'agriculture  de  la  Gironde  et  ayant  pour  objet  le 
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pkyUoxera  vattatri».  Depuis  4871 ,  les  vignes  des  départements  d« 
Vaucluse,  des  Booches-de-Rhône,  du  Gers,  de  l'Hérault,  sont  de 
plus  en  plus  malades  ;  ii  est  donc  important  de  chercher  à  recoa- 
nattre  l'insecte  sur  les  racines  attaquées,  d'empêcher  le  transport  et 
la  vente  des  souches  arrachées  et  couvertes  de  pucerons.  Comme  le 
phylloxéra  s'attaque  principalement  aux  racines  de$  vignes  framçaisa 
et  aux  feuilles  des  vignes  américaines,  on  devrait  procéder  à  la  cueillette 
et  à  la  destruction  des  feuilles  des  vignes  américaines,  dès  qu'on  j 
constate  la  présence  des  gales  à  phylloxéra. 

Séance  du  VJaoûtiSl^.  ^M.  Demabqdàt  adresse  une  note  intitulée: 
De  l'emploi  combiné  de  la  morphine  et  du  chloroforme  pendant  les 
opérations  chirurgicales.  Nouveau  mode  d'administration  de  cet 
agent. 

c  . . .  L'action  combinée  de  la  morphine  et  du  chloroforme  abaise 
sensiblement  la  température  animale  (abaissement  qui  peut  aller  à 
3  degrés  et  demi).  Pendant  mes  expériences,  un  chien  chloroformisé. 
après  avoir  été  soumis  à  la  morphine,  est  mort  rapidement.  Néan- 
moins j'ai  fait  deux  opérations  importantes  sur  l'homme  en  combi- 
nant les  deux  agents  :  la  première  a  bien  réussi  ;  mais  pendant  h 
seconde,  bien  que  le  chloroforme  fût  donné  avec  soin  et  à  petites 
doses,  il  est  survenu  des  accidents  graves...  J'abandonne  cette  ma* 
nière  de  faire  et  je  me  suis  appliqué  à  perfectionner  le  mode  d'admi- 
nistrer le  chloroforme. 

c  Au  lieu  de  verser  le  chloroforme  sur  une  compresse,  sur  de  U 
charpie  ou  sur  une  éponge,  ou  d'employer  un  appareil  plus  com- 
pliqué, je  me  sers  d'appareils  faits  en  flanelle  et  ayant  la  forme  d'un 
masque.  Le  chloroforme,  contenu  dans  une  bouteille  graduée,  est 
versé  goutte  à  goutte  sur  l'appareil  ;  l'évaporation  du  chloroforme  est 
continue;  le  malade  le  respire  sans  effort;  souvent  la  période  d'agi- 
tation disparaît  et  le  malade  s'endort  doucement.  Depuis  plus  d'an 
an,  j'emploie  cet  appareil,  confectionné  par  M.  Mathieu,  et  je  n'ai 
trouvé  qu'un  jeune  homme,  ayant  des  habitudes  alcooliques  an- 
ciennes, chez  qui  j'ai  eu  à  lutter  sérieusement  contre  la  période 
d'excitation.  »    . 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d'un  article  du  testa- 
ment de  feu  le  maréchal  Vaillant,  faisant  don  à  I*Âcadémie  d'une 
somme  de  40»000  francs,  pour  la  fondation  d'un  prix. 

—  Sur  Uabsorption  des  gaz.  Dosage  de  i^hémoglobine,  par  L.N.Gréhant. 
Il  résulte  dès  expériences  faites  sur  des  chiens  que  : 

100  centimètres  cubes  de  sang  normal  de  la  carotide  contienneot 
16,3  d'oxygène. 

100  centimètres  cubes  de  sang  de  la  carotide,  après  inhalation 
d'oxygène,  contiennent  23,3  d'oxygèno. 

100  centimètres  cubes  de  sang  suroxygéné  par  l'agitation  dans  an 
flacon  d'oxygène,  contiennent  26,8  de  ce  gaz. 
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L'auteur  conclut  de  ces  faits  que  les  inhalations  d*oxygène,  par 
un  mélange  d'air,  pourraient  être  utiles  dans  les  affections  thora- 
ciques,  en  ayant  la  précaution  de  ne  pas  trop  oxygéner  le  sang.  Dans 
rempoisonnement  partiel  du  sang  par  Toxyde  de  carbone,  gaz  dont 
les  propriétés  toxiques  sur  l'hémoglobine  ont  été  si  bien  mises  en 
lumière  par  M.  Cl.  Bernard,  il  serait  rationnel  de  préciser  les  inhala* 
tions  d'oxygène;  l'emploi  de  l'oxygène  dans  le  cas  d'empoisonnement 
par  la  vapeur  de  charbon  a  donné,  parait^ii,  d'excellents  résultats. 
Chez  six  animaux  différents,  les  quantités  d'oxygène  absorbé  ont 
été  :  48cc,8,  21cc,9,  2occ,9,  26cc,2,  26cc,3,  3icc,3,  le  gaz  étant  supposé 
sec,  à  70«  et  à  la  pression  de  760™™. 

Ces  différences  si  grandes,  qui  existent  chez  des  animaux  parais- 
sant en  bonne  santé,  doivent  se  retrouver  chez  l'homme;  de  là  l'uti* 
lité  de  faire  chez  l'homme  une  série  d'expériences;  le  sang  peut  être 
pris  dans  les  vaisseaux  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après 
la  mort,  et  les  globules  rouges  ont  généralement  conservé  leur  pou- 
voir absorbant  pour  l'oxygène. 

Le  plus  grand  volume  d'oxygène  ainsi  mesuré  permet  de  doser 
rhdmoglobine,  car  on  peut  affirmer  que  le  poids  de  cette  substance 
si  importante  est  à  peu  près  proportionnel  au  plus  grand  volume 
d'oxygène,  qui  est  absorbé  par  le  sang. 

L'auteur  fait  ensuite  connaître  un  procédé  pour  doser  plus  exacte- 
ment encore  l'hémoglobine.  Le  sang  absorbe  un  certain  volume 
d^oxyde  de  carbone  qui  reste  combiné  avec  Thémoglobine,  à  la  tem- 
pérature de  40»;  après  quoi  le  sang  saturé  n'absorbe  plus  rien.  On 
trouve  ainsi  que  le  volume  d'oxyde  de  carbone  combiné  avec  l'hé- 
moglobine et  qui  sert  à  la  doser  d'une  manière  tout  à  fait  rigoureuse, 
est  inférieur  au  volume  total  d'oxygène  absorbé  par  le  sang,  car 
cului-ci  renferme»  en  outre  du  volume  total  d'oxygène  combiné  avec 
l'hémoglobine,  la  quaniité  de  ce  gaz  qui  est  contenue  dans  le  sérum, 
soit  en  solution,  soit  combinée  avec  le  sel,  que  renferme  ce  liquide 
(E.  Fernet),  puis  une  très-petite  quantité  sous  forme  do  bulles  mi- 
croscopiques restées  incluses  dans  le  sang. 

«  Chez  un  animal  à  jeun,  100^-  de  sang  de  la  carotide  ont  absorbé 
SV'jB  d'oxygène,  puis  'il^-,^  d'oxyde  de  carbone;  100«-  des  veines 
sus-hépatiques  ont  absorbé  SO'^''-  d'oxygène,  puis  26^-  d'oxyde  de  car- 
bone. 

a  Chez  un  chien  en  digestion,  100^-  de  sang  du  cœur  droit  ont  ab- 
sorbé 20«-,17  d'oxygène,  puis  i7«*-,53  d'oxyde  de  carbone;  iOO"^-  de 
sang  des  veines  sus-hépatiques  ont  absorbé  17<^<,i7  d'oxygène,  puis 
i4'^-,45  d*oxyde  de  carbone. 

Séance  du  i6  août  1872.  —  Un  travail  de  M.  Ramon  de  Luna  a  pour 
objet  V action  du  sulfate  de  cuivre  sur  Vurine  normale.  L'auteur  a  voulu 
savoir  quel  est  le  principe  de  l'urine  qui  réduit  le  sulfate  de  cuivre 
en  lui  donnant  une  coloration  verdâtre. 
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«  J'ai  ajoute,  dit-il,  à  4  litres  d'urine  normale,  la  solution  desoihi 
de  cuivre  (Cu<^,So^,7Ho)  jusqu'à  persistance  d'une  coloration  blevi.^ 
J'ai  évaporé,  à  moitié  de  son  volume,  le  liquide  coroplétemeBiît'- 
dàtre,  et  exhalant  toujours  une  odeur  de  cardons  cuits;  ensaile.: 
filtré,  pour  séparer  du  liquide  vert  les  substances  muqueuses  cî«- 
gulées.  J'ai  fait  passer  un  courant  d'hydrogène  sulfuré,  jusque  satu- 
ration, dans  le  liquide  filtré  et  j'ai  séparé  ensuite  le  sulfure  deccir» 
formé  par  une  dernière  filtration.  Le  liquide  restant  d'une  colonLi 
rouge  jaune  et  excessivement  acide,  a  été  soumis  à  une  évapontir. 
ménagée  au  bain-marie.  »  L'auteur  a  obtenu  ainsi  trois  sortes  > 
cristaux  :  les  uns  composés  de  soufre,  d'oxygène,  d'hydrogène,  dV 
zote  et  de  phosphore  ;  les  autres,  d'hydrogène,  d'oxygène,  ducu 
de  carbone,  de  phosphore  et  de  soufre;  les  troisièmes,  très-riches*^ 
carbone,  un  peu  acides  et  astringents,  assez  déliquescents  et  oocu- 
nant  de  l'oxygène,  du  carbone,  de  l'azote,  de  l'hydrogèoe  et  dff 
traces  de  fer.  Enfin,  le  résidu  qui  constitue  un  liquide  très-foocé.  : 
réaction  toujours  acide,  contient  en  dissolution^ une  matière  c.^ 
ràtre,  qui  possède  à  un  haut  degré  le  pouvoir  de  réduire  les  seb:t 
cuivre;  l'auteur  s'occupe  de  l'isoler. 

•—  H.  P.  Bert  communique  une  septième  note  concemutl^ 
fluence  des  changements  de  la  pression  barométrique  sut  \ts  phé:^^' 
mènes  de  la  vie.  L'auteur  expose  les  résultats  de  ses  recherches k* 
la  composition  des  gaz  que  contient  le  sang  des  animaux  sodois. 
des  pressions  supérieures  à  une  atmosphère. 

L'appareil  dans  lequel  se  fait  la  composition,  est  uneyliodr?:' 
tôle  d'acier,  d'une  capacité  d'environ  300  décimètres  cubes,  terts? 
h  ses  deux  extrémités  par  des  portes  munies  de  hublots  de  verre  t^ 
épais.  Une  pompe,  mise  en  jeu  par  un  moteur  à  gaz,  permet ■:; 
comprimer  l'air  jusqu'à  dix  atmosphères,  avec  une  rapidité  de  qm*^ 
à  cinq  minutes  par  atmosphère. 

Un  chien  solidement  attaché,  le  tête  tendue,  sur  une  sorte  decr" 
de  bois  et  de  fer  qui  s'adapte  au  contour  intérieur  du  cjUnàn.  ^ 
introduit  dans  l'appareil  où  il  ne  peut  faire  aucun  mouvement  Di^ 
une  de  ses  artères  carotides,  est  fixé  un  ajutage,  soudé  à  on  ^'^ 
métallique,  qui  traverse  la  paroi  d'airau  moyen  d'une  pièce  de  racco!^ 
vissée  et  qui  débouche  au  dehors,  où  un  robinet  permet  de  le  fens^* 

Lorsqu'on  est  arrivé  à  la  pression  voulue  et  qu'on  veut  tirer-* 
sang,  il  suffit  d'ajuster  au  robinet,  à  l'aide  d'un  tube  épais  de  caeirt- 
chouc,  une  seringue  graduée.  Le  robinet  étant  ouvert,  l'air  co> 
primé  contenu  dans  l'appareil  pousse  le  sang  avec  une  force  q^u 
faut  prudemment  modérer:  ce  sang  est  chassé  du  corps  eommer^^ 
d'une  éponge  pressée  dans  la  main. 

Un  tableau  indique,  en  chiffres,  le  volume  des  gaz  (à  0*e(7^^ 
timètres  de  pression)  contenus  dans  iOÛ^-  de  sang,  et  voici  les  résa* 
tats  obtenus  : 
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1^  La  richesse  du  sang  en  oxygène  augmente  avec  la  pression; 
lais  cette  augmentation  est  bien  faible,  puisque  de  une  à  dix  atmo- 
phères  elle  n'a  été  au  maximum  XLue  de  2^îf  p.  i 00  (expérience  1). 
e  résultat  est  surtout  frappant,  lorsqu'on  le  rapproche  de  celui  qui 
st  signalé  dans  la  cinquième  note,  en  parlant  de  la  diminution  de 
ressîon,  puisque,  à  une  demi-atmosphère,  l'oxygène  a  diminué  de 
6  à  56  pour  400. 

^^  La  proportion  de  Tacide  carbonique  n'est  nullement  influencée 
>ar  les  augmentations  de  pression.  Ceci  a  de  quoi  nous  surprendre 
t  l'auteur  en  donne  une  explication  que  le  manque  d'espace  nous 
impôcbe  de  reproduire),  car  l'acide  carbonique  diminue  avec  l'abais- 
ement  de  la  pression. 

.>  La  proportion  de  Tazote,  qui  parait  exister  à  l'état  de  simple 
lissolution  dans  le  sang,  augmente  considérablement  avec  la  pres- 
sion, sans  suivre  cependant  la  loi  de  Dalton. 

Séance  du  2  septembre  1872.  —  M.  le  président  remet  à  M.  Ghevreul, 
une  médaille  que  lui  décernent  ses  collègues. 

Séance  du  9  septembre  1872.  —  Une  note  de  M.  G.  Rester  a  pour 
objet,  une  nouvelle  espèce  de  concrétions  urinaires  du  bœuf. 

Un  vétérinaire  de  Pietra  Santa  (Italie)  avait  imaginé,  il  y  a  quel- 
ques années,  que  les  bœufs  de  la  contrée  émettaient  de  temps  en 
temps,  avec  les  urines^  des  calculs  qui  avaient  l'apparence  bien  dif- 
férente de  ceux  que  l'on  trouve  chez  les  herbivores.  La  maladie  avait 
été  observée  chez  les  bœufs  qui  travaillaient  le  plus,  et  à  qui  l'on 
donnait  pour  fourrage  de  jeunes  tiges  de  mais  en  fleur. 

L'observation  microscopique  faite  sur  des  fragments  et  sur  la 
poudre,  fait  voir  une  masse  de  cristaux,  dont  quelques-uns  intacts, 
en  forme  de  prismes,  à  quatre  pans,  transparents,  tantôt  très> minces, 
tantôt  flasques,  dont  les  extrémités  se  terminent  par  deux  faces 
comme  dans  l'acide  hippurique.  On  voit  aussi  des  cristaux  qui  ont 
de  l'analogie  avec  les  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 
L'examen  chimique  a  montré  que  ces  concrétions  urinaires  étaient 
constituées  par  du  lithurate  de  magnésie, 

—  M.  Dumas  communique  à  l'Académie  quelques  informations 
relatives  aux  habitudes  du  phylloxéra  vastatrix^  notamment  en  ce  qui 
concerne  les  moyens  de  transport  à  Taide  desquels  cet  insecte  peut 
passer,  dans  la  môme  vigne,  d'un  cep  à  l'autre,  ou  d'une  localité  in- 
fectée à  une  localité  éloignée  et  saine.  Il  paraît  résulter  bien  claire- 
ment d'une  communication  de  M.  le  comte  de  Lavergne  et  d'une 
lettre  de  M.  Louis  Faucon  (de  Gravezon),  que  la  maladie  s'étend  d'un 
cep  à  l'autre  par  le  cheminement  du  puceron  sur  la  terre,  M.  Faucon 
déclare  que,'. tous  les  moyens  préventifs  et  curatifs  indiqués  jusqu'ici, 
sont  sans  efficacité  ;  mais,  par  la  submersion  complète  et  prolongée 
^^  la  vigne,  il  a,  dit-il,  o  ressuscité  son  vignoble  du  Mas  de  Fabre,  n 
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VAI\iÉTÉS. 

La  Faculté  de  médecine  autonome  de  Strasbourg. 

Un  avis  du  président  supérieur  de  TAlsace,  daté  du  26  août  iSTi 
fixe  au  30  septembre  la  date  à  laquelle  les  écoles  spéciales  deméiie- 
cine  et  de  pharmacie  existant  à  Strasbourg  sous  le  nom  de  ■  Factl> 
de  médecine  >  et  <  d'£cole  supérieure  de  pharmacie  »  cesseront  6 
fonctionner. 

Gesse  en  mémo  temps  le  privilège  accordé  jusqu'ici  à  ces  étabil»- 
sements  de  procéder  à  des  examens  et  de  délivrer  des  certificalsde 
capacité. 

Cet  arrêté  fait  évanouir  les  illusions  de  ceux  qui  avaient  espérf 
pouvoir  fonder  en  Alsace  une  école  de  médecine  recrutant  ses  ëiènâ 
parmi  les  Alsaciens  et  les  Lorrains,  et  délivrant  des  diplômes sp^ 
ciaux  pour  exercer  la  médecine  dans  les  pays  annexés.  Uooasi 
semblé  quUl  était  d'un  certain  intérêt  et  d'un  utile  enseignemeDt  df 
rappeler  dans  quelles  circonstances  cette  école  fut  établie,  à  quels 
résultats  elle  est  arrivée,  de  voir  enfin  si  les  intentions  des  foodi- 
teurs  furent  aussi  pures  qu'ils  l'ont  proclamé. 

Lorsque  la  guerre  fut  terminée  et  TAlsace-Lorraine  définitlTeoeit 
cédée  à  la  Prusse,  le  nombre  des  étudiants  en  médecine  présents  1 
Strasbourg  s'élevait  à  une  vingtaine  environ.  Le  personnel  enseig&u^ 
se  trouvait  considérablement  réduit  par  la  mort  de  quelques-oas  <i« 
ses  membres,  par  le  départ  d'un  certain  nombre  d'autres.  LaFacnKé 
avait  complètement  disparu  comme  corps  enseignant;  elle  oVii* 
plus  qu'un  souci,  celui  d'assurer  le  service  hospitalier.  LegoaTene- 
ment  français,  malgré  la  situation  difficile  où  l'avaient  placé  'i 
guerre  avec  la  Prusse  et  la  Commune,  continuait  à  payer  exactemeot 
le  traitement  des  professeurs,  remettant  à  un  temps  plus  propice  le 
soin  de  transférer  dans  une  autre  ville  le  corps  universitaire  de Sin^ 
bourg. 

Telle  était  la  situation  lorsque  le  docteur  SchQtzemberger,  pn>- 
fesseur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  réaui 
chez  lui  ^iw/çi4^«  professeurs  pour  délibérer  sur  les  moyens  decotttf 
nuer  l'enseignement  médical  en  Alsace.  Ce  qui  fut  dit  dans  cette 
réunion  resta  secret.  11  en  fut  de  môme  d'un  opuscule,  sorte  de  rap- 
port officieux,  autographié  à  cinquante  exemplaires  et  envoyé  k 
Berlin.  Malgré  tout  ce  mystère,  nous  avons  lu  la  pétition  adressée  « 
roi  Guillaume.  Elle  brillait  par  la  narveté,  à  défaut  d'autres  mérites 
On  demandait  à  fonder  en  Alsace  une  école  complètement  indépen- 
dante, quand  on  voyait  toutes  les  institutions  françaises  détroilese* 
remplacées  par  le  fonctionnarisme  prussien.  M.  Schûtxeœberger 
priait  S.  M.  Guillaume  de  ne  point  brusquer  les  choses,  de  l'aoton^^ 
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à  fonder  une  école  aatoDome,  quitte  à  y  introduire  plus  tard  des 
éléments  étrangers. 

Le  3  mai,  le  silence  fut  enôn  rompu,  et  la  ft  Stroêêhurger  Zeiiung  », 
journal  officiel  du  gouvernement  prussien,  fut  chargée  d'annoncer  la 
reprise  des  cours. 

L'article  est  trop  caractéristique  pour  que  nous  résistions  à  Tenvie 
de  le  reproduire  in  extenso  : 

a  Nous  apprenons  de  source  certaine  et  avec  plaisir  que  quelques 
professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  ont  pris  la  résolution  scienti- 
fico-patriotique  de  continuer  à  la  manière  ordinaire  les  cours  parti- 
culiers qui  avaient  eu  lieu  pendant  le  semestre  d'hiver.  Cette  résolu- 
tion a  été  prise  après  avoir  surmonté  de  nombreuses  difficultés,  qu 
n'étaient  pas  suscitées  parles  autorités  locales,  lesquelles  ont  déclaré 
que  momentanément  la  langue  ne  devait  pas  devenir  un  empêche- 
ment à  la  continuation  des  cours.  A  ce  qu'on  dit,  c^est  après  plusieurs 
tentatives  infructueuses  pour  ramener  l'enseignement  de  la  Faculté 
dans  sa  voie  normale,  que  le  professeur  docteur  SchQtzemberger,  un 
doyen  de  la  science,  estimé  de   nombreuses  générations  d'élèves, 
dont  le  nom  jouit  de  la  célébrité  la  plus  méritée  en  Allemagne  et  en 
France,  a  pris  la  chose  à  cœur  et  l'a  menée  à  bonne  fin. 

«  A  lui  reviendra  l'honneur  d'avoir  sauvé  l'enseignement  universi- 
toire  compromis  par  l'abstention  d'un  certain  parti. 

c  Dans  le  noble  but  do  continuer  l'instruction  des  élèves  et  de  satis- 
faire les  vœux  et  les  impatiences  des  parents,  plusieurs  jeunes  et 
vieux  collègues  se  sont  associés  au  professeur.  Ils  font  tous  partie  de 
l'élite  de  la  Faculté  ;  ils  sont  animés  d'un  véritable  esprit  scientifique 
et  d^un  réel  patriotisme  alsacien  : 

a  Le  professeur  D'  Stœber,  l'ami  de  de  Graefe,  pour  l'ophthal- 
mologie;  le  professeur  D'  Wieger,  pour  la  pathologie;  le  professeur 
D' Hirtz,  pour  la  clinique  interne;  les  professeurs  extraordinaires 
D'  Eugène  Bœckel,  dont  la  renommée  chirurgicale  s'étend  au  loin  ; 
le  D^  Aubenas,  le  D'  Yessel,  dont  les  noms  sont  déjà  connus  et  qui 
obtiendront  un  avancement  mérité. 

c  Ces  messieurs  ont  pris  cette  résolution,  poussés  qu'ils  sont  par 
leur  grande  situation  scientifique,  par  leurs  devoirs  envers  la  jeu- 
nesse universitaire,  envers  les  parents  qui  ne  peuvent  s'imposer  de 
lourdes  charges  par  suite  de  l'inaction  des  professeurs.  Ils  méritent 
la  reconnaissance  de  tous  les  Alsaciens  réellement  éclairés  et  in- 
struits. 

c  Ils  possèdent  tous  la  langue  allemande  ;  ils  sont  au  courant  de  tous 
les  progrès  de  la  science  et  ne  seraient  déplacés  dans  aucune  école 
allemande. 

c  Nous  reproduisons  leur  programme  en  langue  française  qu'ils  ont 
jugé  utile  de  conserver  uniquement  au  point  de  vue  pédagogique, 
parce  qu'elle  est  plus  familière  aux  élèves.  » 
Sait  le  programme  des  cours. 
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En  ëliraioant  le  nom  de  M.  Stœber  qui  mourut  à  cette  époq«,e; 
ceux  de  MM.  Htrtz  et  Hecbt  qui  se  sont  fait  rayer  de  la  liste  oî  c: 
avait  introduit  leurs  noms  par  erreur,  le  corps  enseignant  de  L 
Faculté  autonome  se  composait  de  la  manière  suivante  : 

Un  professeur  de  clinique  interne. .    M.  Scbûtzemberger, 
«^  de  patbologie M.  Wieger, 

—  de  chirurgie M.  Bœckel, 

-—  d'accoucbements M.  Aubenas, 

—  de  matière  médicale.    M.  Slrobl, 
^*  d'anatomie M.  Yœssel, 

tous  membres  de  l'ancienne  Faculté  française.  Un  certain  noitr» 
d'entre  eux  ayaient  envoyé  leur  démission  au  ministre  de  ïinslnc' 
tion  publique,  d'autres  continuaient  à  toucher  leurs  appointemefib 
en  France,  d'autres  enfin  étaient  en  instance  pour  obtenir  ku 
retraite  du  gouvernement  français. 

A  cette  époque  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  fit  à  la  noa^e^ 
Faculté  l'honneur  delà  discuter.  Elle  demanda  à  rassociationdesu 
confrères  de  quelle  manière  ils  entendaient  compléter  leureoseièBc- 
ment  imparfait,  quelles  étaient  les  ressources  dont  ils  pouiaici- 
disposer,  quelle  serait  la  valeur  en  France  et  en  Ailemag&e  ot 
diplômes  délivrés  par  elle. 

Le  silence  le  plus  absolu  fut  la  seule  réponse  à  ces  questioDs. 

Aujourd'hui,  ce  silence  s'explique  parfaitement  :  la  fondation  et 
l'École  était  simplement  tolérée  par  la  Prusse  qui  trouvait  toat  iat^ 
rét  à  retenir,  pendant  qu'elle  organisait  son  Université,  un  cerise 
nombre  d'élèves  et  de  professeurs. 

Aujourd'hui  que  la  Faculté  autonome  a  vécu,  nous  avons '' 
droit,  je  dirai  plus,  le  devoir  d'examiner  quels  sont  les  services  qu  sik 
a  pu  rendre. 

Yoici  la  statistique  des  examens  qui  ont  été  passés  à  lafiA^^^ 
l'année  scolaire  4870*1871  : 

3  élèves  se  sont  présentés  au  premier  examen  de  fin  d'année. 
6  au  second,  personne  au  troisième  ;  S  élèves  seulement  ont  puàt 
des  examens  de  doctorat. 

Dans  Tannée,  S  élèves  ont  passé  leur  thèse.  Ces  cinq  docteft-'^ 
seront  autorisés  à  pratiquer  la  médecine  en  Alsace-Lorraine  :  o(^ 
ignorons  s'ils  pourront  exercer  leur  art  en  Allemagne;  mais  cer^' 
nement  la  France  ne  considérera  pas  comme  valable  un  à\p\^^ 
délivré  par  une  école  qu'elle  n'a  pas  reconnue.  Les  autres  élèves, q^ 
ont  passé  leur  année  à  la  nouvelle  école,  viennent  en  grande  D*j^ 
rite  terminer  leurs  études  en  France. 

Les  inscriptions  qu'ils  ont  prises  et  les  examens  qu'ils  ont  {^ 
à  la  nouvelle  Faculté  seront  certainement  considérés  comme  onis^ 
non  avenusé 

L'Université  ne  saurait  reconnaître  et  admettre  des  cetdûa^ 
délivrés  par  des  professeurs  qui  se  sont  séparés  d'elle. 


La  nouvelle  Faculté  a  donc  rendu  un  trôs-mauvais  service  et  a 
fait  perdre  un  temps  précieux  à  la  grande  majorité  des  élèves,  heu- 
reusement peu  nombreux,  qui  lui  sont  restés  fidèles. 

Quant  aux  professeurs»  les  résultats  sont  encore  bien  plus  inté- 
ressants à  examiner.  C'est  le  journal  officiel  de  la  Prusse  qui  se 
charge  de  nous  montrer  ce  que  devient  au  bout  d'un  an  le  patrio- 
tisme alsacien  chez  certains  individus  : 

Par  arrêté  du  président  supérieur  de  l'Alsace-Lorraine,  sont  nom- 
més pour  procéder  aux  prochains  examens  médicaux  :  président  de 
la  commission  d'examen,  M.  le  Dr  Wasserfuhr,  conseiller  médical  à 
Strasbourg;  membres:  MM.  les  professeurs  Hoppe-Seyler,  de  Rech- 
linghausen  et  Waldeyer,  pour  la  partie  anatomo-pbysiologique  et  ta 
partie  pathologo-anatomique;  MM.  les  professeurs  Ltice,  Jœssel  et 
Laqueur,  pour  la  chirurgie  et  l'opbthalmie  ;  MM.  les  professeurs 
Leyden  et  Wieger,  pour  la  partie  médicale  proprement  dite;  MM.  les 
professeurs  Gusscrow  et  AubenaSy  pour  l'accouchement  et  la  gynéco- 
logie; MM.  les  professeurs  Hoppe-Scyler,  de  Rechlinghausen,  Lucke, 
Leyden  et  Wieger,  pour  l'examen  final  oral  ;  M.  le  professeur  Slrohly 
comme  commissaire  pour  la  médecine  légale.  M.  Wisner,  dentiste, 
est  adjoint  à  cette  commission  pour  les  examens  des  dentistes. 

Pour  les  prochains  examens  des  pharmaciens,  sont  nommés  : 
M.  le  Dr  Schmledebergy  président;  MM.  les  professeurs  Kundt, 
Bayer,  de  Bary,  Schlagdenhausen  et  M.  Heydenreich,  pharmacien, 
membres. 

A  cette  liste,  nous  voyons  s'ajouter  le  nom  du  D**  Schlagdenhausen, 
agrégé  de  sciences  accessoires  à  l'ancienne  Faculté. 

Des  six  professeurs  de  la  Faculté  autonome,  quatre  ont  accepté 
des  fonctions  prussiennes. 

Ainsi  s'est  terminé  cet  humble  épisode  de  l'annexion  violente  do 
l'Alsace  et  de  la  Lorraine. 

N'était  le  souci  qu'entretient  la  corporation  médicale  de  la  dignité 
de  ses  membres,  (a  chose  n'eût  pas  valu  a  peine  qu'on  la  mentionnât. 
Grâce  à  Dieu,  nous  sommes  peu  habitués  aux  défections  de  n'im- 
porte quel  genre  parmi  les  médecins.  La  manière  quelque  peu  cau- 
teleuse, dont  les  professeurs  prussiens  de  Tex- Faculté  de  Strasbourg 
ont  préparé  leur  changement  de  nationalité,  est  une  exception  dou- 
loureuse. 

Usent  cherché  et  trouvé  ailleurs  leur  récompense  ;  ils  no  s'étonne- 
ront pas  de  Fopinion  qu^ils  laissent  dans  lt3ur  ancienne  patrie. 


Le  D' Horteloup,  médecin  honoraire  de  l'Hôtel-Dieu,  etc.,  vient  de 
moarir,  laissant  après  lui  la  réputation  d'un  praticien  distingué  et 
d'dn  homme  ëfflineni  par  les  qualités  du  caractère. 

Noas  avons  aassi  la  douleur  d'annoncer  la  perte  que  vient  de  subir 
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un  de  nous,  le  D**  Duplay,  dans  la  personne  de  son  père,  médeci 
honoraire  de  Lariboisîère,  médecin  du  collège  Ghaptal,  etc.,  va  de 
anciens  collaborateurs  des  Archives, 

On  comprendra  que  nous  nous  bornions  à  faire  part  à  nos  iedrm 
de  ce  deuil  intime  et  profond. 


BIBLIOGRAPHIE. 


La  prostitution  à  Paris  et  à  Londres ^  1789-1874;  aperçu  surlapratUt 
tion  à  Paris  pendant  le  Siège  et  la  Commune;  nouveaux  rensei^ettn^ 
statistiques.  Par  G.  J.  Lbgour,  chef  de  la  première  division  ï  h 
Préfecture  de  police.  Paris,  P.  Asselin,  éditeur.  Prix,  4  fr.  50. 

Le  titre  de  ce  livre  le  recommande  déjà  singulièrement.  Ut  if- 
sujet  traité  par  Thomme  qui  par  ses  fonctions  est  le  plus  à  mév 
d'en  pénétrer  les  secrets  les  plus  intimes  ne  peut  offrir  qu'on  ùi- 
mense  intérêt.  Dans  le  principe,  Tauteur  ne  voulait  que  donner  qoeî- 
ques  indications  de  chiffres  et  de  détails  pratiques  qui  lui  avaieoUfc 
souvent  demandés,  mais  lorsqu'on  est  appelé  à  s'occuper  de  la  pro- 
stitution on  se  sent  entraîné,  dit-il,  vers  l'examen  complet  de  ceOi 
grande  plaie  sociale. 

L'un  des  grands  problèmes  de  l'administration  vis-â-vis  deiaprt)' 
stitulion  est  de  protéger  la  santé  publique  contre  les  conséquences d< 
la  débauche  :  chose  singulière  elle  a  autant  de  difficultés  à  surmoi- 
terde  la  part  du  public  que  du  côté  des  prostituées  elles-méines.  £> 
effet  l'administration  a  pour  mission  de  protéger  les  individus  coo^ 
la  maladie  vénérienne;  elle  ne  peut  le  faire  qu'en  exerçant  sur /tf 
prostituées  une  surveillance  qui  contrarie,  cela  va  sans  dire,  leai 
liberté  dans  une  certaine  mesure  ;  alors  certains  esprits  hum- 
nitaires  donnant  une  portée  politique,  philosophique,  ou  religiei>^ 
à  ce  qui  n'est  qu'une  nécessité  administrative,  viennent  au  nom  éeU 
liberté  individuelle  respectable  sans  exception,  protester  contre  IVU 
administratif.  C'est  ainsi  que  le  Congrès  de  1887,  tout  en  proclamiui 
que  la  surveillance  de  la  prostitution  est  insuffisante  au  point  de  tmeài^ 
santé  publique,  inscrit,  pour  ainsi  dire  en  tête  de  son  programme,  qi< 
la  solution  du  problème  posé  ne  serait  pas  cherchée  dans  une  péna- 
lité nony  eUe  applicable  aux  individus  qui  vivent  sous  la  loi  civikeom^sM- 
Cette  restriction  rendait  la  solution  du  problème  impossible,  ^^ 
que  en  dehors  de  la  constatation  des  ravages  causés  par  riofectioi 
vénérienne,  la  question  comportait  des  projets  de  lois  sur  desrè^^ 
ments  qui  ne  pouvaient  être  utilement  formulés  qu'à  la  condition <i< 
prévoir  une  s£^nction  pénale.  C'est  à  cette  occasion  que  furent  pr^f^ 
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$es  tant  de  mesures  qui  dénotaient  chez  leurs  auteurs,  plus  d'ingé- 
iosité  que  d'esprit  pratique.  On  vit  M.  le  D'  Mongiot,  de  l'Aube,  de- 
lander  la  visite  préalable  des  hommes  parles  maltresses  de  maisons 
e  tolérance  ;  M.  Cohen  voulait  que  tous  les  enfants  nouveau-nés 
issent  circoncis.  Auzias  Turenne  voulait  la  syphilisation  univer- 
elle,  se  réservant,  on  le  sait,  pour  son  compte,  de  faire  exception  à 
i  loi  qu'il  proposait. 

On  dit  volontiersque  la  prostitution  est  un  mal  inévitable,  nécos- 
aire  même.  Seulement  personne  ne  veut  en  supporter  le  voisinage, 
.a  presque  totalité  des  maisons  refuse  les  prostituées  comme  loca* 
aires,  on  leur  interdit  la  fréquentation  des  lieux  publics,  théâtres, 
)assages,  églises,  promenades,  etc.  Mais  contre  l'exercice  de  ces 
èglements  qui  leur  sont  imposés  dans  l'intérêt  de  la  morale  et  de  la 
ianté  publique,  quelle  résistance  ouverte  ou  cachée,  l'administra- 
ion  n'éprouve-t-elle  pas  de  toutes  parts  ?  Tout  le  monde  semble 
devoir  applaudir  à  l'exécution  des  mesures  rigoureuses  :  Le  chef  de  la 
police  a  un  pouvoir  discrétionnaire^  U  prendra  les  mesures  les  plus  sévères. 
Il  semble  qu'il  n'y  ait  plus  qu'à  agir,  mais  ici  reparaît  cet  esprit  de 
contradiction  de  la  foule  qui  veut  qu'on  sévisse  contre  la  prostitution 
et  qui  se  montre  toujours  prête  à  protéger  les  prostituées  contre  la  loi. 
Tantôt  l'administration  voit  se  dresser  devant  elle  des  obstacles  d'un 
ordre  supérieur  que  la  théorie  ne  faisait  pas  prévoir;  tantôt  c'est  l'in- 
térôt,  la  pitié  que  commande  la  position  de  malheureuses  tombées 
dans  l'abîme,  mais  chez  qui  on  entrevoit  des  espérances  de  repentir. 
«  Que  de  tartufes  qui  s'ignorent,  s'irritent  en  plein  boulevard  des 

<  mesures  dont  les  prostituées  sont  l'objet,  alors  qu'une  heure  plus 
«  tôt  en  famille  ils  ont  récriminé  contre  l'incurie  de  la  police  qui 
«  permet  aux  courtisanes  de  souiller  par  leurs  scandales  les  prome- 
c  nades  et  les  établissements  publics  et  d'en  interdire  ainsi  l'accès 

<  aux  femmes  honnêtes!  »  Pour  la  prostitution  clandestine,  c'est  bien 
pis  encore. 

Si  la  police  a  souvent  à  lutter  contre  l'opinion  publique  dans  la 

répression  des  délits  de  la  prostitution,  les  législateurs  semblent  par 

une  sorte  de  pudeur  avoir  affecté  de  s'écarter  d'elle  et  de  tout  ce  qui 

la  concerne  :  aucune  mesure  législative,  ni  en  l'an  IV,  ni  depuis;  des 

administrateurs  éminents,  des  jurisconsultes  essayent  de  formuler  des 

projets  spéciaux;  après  examen  approfondi^  ils  sont  contraints  de  recon-» 

i^itre  Vimposibilitè  de  Vœuvre  ;  le  Conseil  des  Cinq-Cents  nomma  à 

cesQjet  une  commission  qui  ne  parait  pas  avoir  fait  de  rapport  ;  dans 

la  séance  du  3  germinal  an  lY^  le  citoyen  Bancal  invite  à  nommer  une 

commission  chargée  d'instituer  une  loi  sur  les  malsons  de  débauche 

qui  attaquent  d'une  manière  si  funeste  la  population,  la  santé,  la  pu- 

^^eor;  accueilli  par  les  plus  violents  murmures,  l'ordre  du  jour  fut  voté 

après  une  sortie  violente  du  citoyen  Dumolard.  «  Les  intentions  du 

préopinant  sont  louables,  s'écrie-t-il,  mais  ce  n'est  pas  aux  législa- 

XX.  3-2 
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teurd  d'iin  grand  peuple  de  ^aîre  des  règlements  de  moines  :  iloiste 
des  règltimeats  de  police,  qu'on  les  exécute,  s  Ainsi,  Tadmiiiisind:: 
policière  dans  là  répression  d'abus  dont  les  dangers  sont  ^t\r* 
aux  yeux  de  chacun,  rencontre  souvent  une  sorte  d'opposition  ce: 
paH  de  la  société  qu'elleprotége,  et  le  législateur,  bien  loin  délai  pr- 
ier un  appui  si  nécessaire  et  surtout  si  légitime,  s'empresse  de* 
dégager  de  toute  responsabilité.  Ce  tableau  d'une  administration  for^ 
par  sa  mission  d'agir  d'une  manière  rigoureuse  dans  iHntérètde: 
société,  Sous  les  yeux,  à  la  fois,  du  public  qui  ne  demande  pasaÏKi 
que  de  Taccusér  d'abu^  de  pouvoir,  et  du  législateur  qui  seconsidf^ 
comme  bbtigé  par  le  respect  de  soi-même  de  refuser  son  concoor^ 
c*est assurément  une  des  parties  les  plus  intéressantes  du  livre. 

Ce  qui  caractérisé  les  actes  administratifs  dont  la  prostitutiocieif 
l'objet  depuis  lés  tettipâ  les  plus  reculés  jusqu'à  une  époque  qui  nev. 
pas  très  éloignée  de  nous»  c'est  la  rigueur  des  pénalités  et  l'absence cf 
toute  préoccupation  sanitaire.  La  maladie  est  considérée  commec 
châtiment  justement  appliqué;  la  loi  verrait  volontiers  en  ^n 
«lùiiHài^e. 

L^hygiène  Sahitàirle  date  d'hier.  En  1785,  les  Véhériens  assiégea»: 
ritôtei-Dieu  ainsi  qûb  Bibèt^è  et*  là  Salpétrière,  mais  il  leur  faix 
abhete^  le  traitement  t)ar  les  châtiments  corporels,  et  comment  étain; 
ils  irailést  Entassés,  le  liiôme  lit  servait  à  plusieurs  malades qoi ?;' 
relayaient  pout*  ToccUpe^  et  qui  touchaient  sur  le  carreau  enatteo* 
dant  lèartour;on  comptait  à  Bicétre  seulement  600  entrées  poarp)£.< 
de  2,0b6  demandes  d'admission.  Les  Capucins,  La  Petite  Force,  IV- 
pital  de  Vaugirard  reçurent  des  malades,  mais  la  période  derocc6f> 
tion  étrangère  vil  se  reàouvéler  les  embarras.  Â  Paris,  les  soW^ 
étrangers,  même  valides,  s'installèrent  dans  les  lits  destinés  aJ 
malades.  Lés  Prussiens  notamment  avaient  pris  possession  de  Tiiôpi- 
tal  des  vénériens  él  y  restaient  sans  nécessité,  refusant  de  Tévacae:. 
et  y  occupant  des  lits  en  quantité  double  de  leur  nombre  (1). 

On  ho  peut  apprécier  le  véritable  caractère  et  rîmportànce  d^ 
mesures  de  tout  genre  auxquelles  la  prostitution  est  soumise  si  ict 
h'a  préalablement  étudié  les  phases  diverses  qu'ont  traversées  avant 
d'arriver  à  leur  état  actuel  les  règlements  qui  la  concernent.  Il  est  iar 
possible  de  s'en  faire  une  idée,  sans  la  connaissance  des  ordonnaoca 
qui  àe  sont  suivies  jusqu'à  ce  jour,  et  dont  quelques-unes,  €eUe> 
tuflèux,  eiûpï'Untent  déjà  leurs  éléments  aux  édits  du  moyen  iii 

h  y  aurait  certainement  une  étude  incroyablement  intéressante  ^ 
fàireentire  cette  tendance  du  pouvoir  à  se  restreindre  dans  son  acuot 
en  vùô  du  principe  de  là  liberté  individuelle,  inaliénable,  jusque  cbez 
les  filles  de  imauvaise  vie  et  la  propension  impérissable  de  celle»^ 


(1)  Il  tàut  ^notér  que  Tauteur  écrivait  ces  particulariiée  sur  \m  PnaùiS 
en  1S69* 
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i  abuser  sans  réserva  dei  semblaaU  de  tolérance  qu'en  parait  dia- 
f)Osé  à  leur  offrir. 

Dans  la  réglementation  définitive^  comme  on  sent  bien  que  le  légis- 
lateur s'inspire  du  besoin  de  les  mettre  en  garde  elles-mêmes  en 
quelque  sorte  contre  leur  disposition  naturelle  à  s'éloigner  des  règle- 
ments, il  y  a  presque  autant  de  protection  contre  elles-mêmes 
que  de  répression;  il  semble  qu'il  se  soit  cru  en  face  d'individus, 
j'allais  dire  d'animaux  aussi  inconscients  que  malfaisants» 

Cet  ensemble  de  considérations  se  trouve  résumé  en  deux  mots 
dans  une  circulaire  très-remarquable  de  M.  Delaveau,  alors  préfet 
de  police,  i4  juin18â3.[a  Chez  les  prostituées,  dit-il,  il  faut  voir:  !<>  des 
femmes,  c'est-à-dire  des  êtres  qui  font  partie  de  la  société;  â**  des 
prostituées,  c'est-à-dire  des  femmes  dont  la  situation  exige  une  sur- 
veillance et  des  mesures  de  répression  spéciales.  > 

C'est  toujours  le  même  danger,  véritable  rocher  de  Sisyphe  :  la 
nécessité  d'agir  en  face  d'abus  sans  cesse  renaissants,  et  la  crainte  de 
dépasser  les  limites  du  droit. 

Et  encore,  dans  l'application  du  respect  de  ce  droit  de  chacun, 
quel  conflit  entre  des  intérêts  divers!  Quelle  lutte,  par  exemple, 
entre  ce  marchand  qui  voit  la  prospérité  de  son  négoce  attachée  à 
la  fréquentation  du  public  qu'attire  dans  son  voisinage  la  présence 
des  filles,  et  ce  sévère  moraliste,  qui  réclame  qu'elles  soient  enfer- 
mées dans  des  lieux  clos,  à  l'abri  des  regards  I 

En  suivant  avec  l'auteur  l'évolution  des  projets  de  réglementation 
dont  la  prostitution  a  été  l'objet,  on  serait  tenté  de  croire  que  si  les 
législateurs  ont  récusé  la  mission  de  s'occnper  d'elle,  c*est  parce 
qu'ils  avaient  prévu  qu'en  aucune  façon  elle  ne  peut  être  l'objet  d'un 
système  de  décisions  fixes. 

Variable  à  l'in&ni,  ce  qu'elle  est  aujourd'hui  a  une  connexion 
forcée  avec  ce  qu'elle  était  il  y  a  quatre  ou  cinq  siècles,  mais  ce 
n'est  plus  la  même  chose,  et  les  règlements  ont  dû  subir  des  modi- 
fications parallèles.  On  doit  donc  s'en  fier  exclusivement  à  la  tradi- 
tion et  n'agir  que  par  la  voie  de  l'expérimentation  pratique:  la 
spéculation  théorique  ne  peut  que  faire  fausse  route  à  chaque  pas; 
aussi  le  chapitre  où  l'auteur  analyse  quelques-uns  des  projets  d'amé- 
lioration qui  chaque  jour  sont  adressés  à  l'administration,  par  les 
geos  les  plus  étrangers  à  la  chose,  est  certes  des  plus  curieux.  On 
concevrait  qu'un  détail,  un  accident  devînt  l'objet  d'une  réclamation 
spéciale,  mais  loin  de  là.  C'est  inévitablement  sur  la  généralité  des 
faits  que  s'exerce  la  critique.  Partant  de  cette  idée,  soi-disant 
nécessaire,  de  la  suppression  de  la  prostitution,  les  uns  veulent  voir 
citer  devant  les  tribunaux  tout  individu  se  livrant  à' un  acte  y  ayant 
trait;  on  englobera  dans  la  poursuite  correctionnelle  Vhomme  fuî 
^^  à  la  provocation^,  le  raocolage  sera  puni  par  dix  ans  de  galères» 
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e  concubinage  par  cinq  ans  de  fer,  on  prendra  le  signalement  de 
tout  individu  se  prësenlant  dans  une  maison  de  tolérance,  elc,etc. 

M.  Lecour  a  recherché  minutieusement  dans  tout  ce  qui  a  é'i 
adressé  à  l'administration  d'écrits  et  de  projets  :  il  y  a  de  ces 
documents  qui  remontent  à  4760  :  il  ne  s*y  trouve  pas  une  seule 

récrimination  contre  l'ensemble  des  mesures  dont  les  femmes  de 
débauche  sont  l'objet  à  Paris.  «  On  ne  niera  pas,  ajûute-t-il,  qa*an 
tel  fait  a  une  grande  signification,  »  Je  ne  songe  certes  pas  à  cob- 
tester  la  valeur  de  ces  mesures,  mais  je  me  demande  si  l'absence  de 
critiques  ne  tiendrait  pas  aussi  à  ce  que  les  novateurs  sont  en  général 
plus  préoccupés  de  la  nécessité  de  lancer  leurs  idées  que  de  recher- 
cher ce  qu'ont  fait  leurs  devanciers. 

Ce  qui  s'est  présenté  à  propos  de  la  taxe  suffirait  pour  donner  ne 
idée  des  difficultés  que  rencontre  l'administration  dans  chacun  de 
ses  actes  d'initiative.  On  a  de  tout  temps  réclamé  qu'il  fût  prélevé  u 
drcit  sur  la  prostitution  :  quoi  de  plus  naturel  au  moins  que  de  lu 
faire  payer  les  fraisqu'elle  occasionne?  Mais  que  d'obstacles  dans l'ip- 
plication  d'une  pensée  aussi  légitime  1  Les  hommes  à  projets  calcu- 
lèrent que  les  recettes  prélevées  sur  le  droit  d'enregistrement  qae 
payerait  chaque  partieulièr$y  sur  les  peines  disciplinaires  dont 
elles  pourraientôtrel'objetet  sur  les  maisons  de  prostitution  devaient 
donner  une  somme  annuelle  de  d, 675,000  livres,  qui,  tout  frais  payé, 
laisserait  pour  l'Etat  un  bénéfice  net  de  800,000  livres.  Les  recettes 
ne  s'élevèrent  jamais  aussi  haut,  les  filles  trouvant  moyen  d'échapper 
aux  droits  par  mille  moyens  difi'érents;  tdutefois  elles  offrirent  pen- 
dant quelques  années  des  résultats  sérieux  :  elles  subirent  oce 
progression  remarquable;  de  4816  à  4818,  elles  varièrent  eoire 
64,83â  francs,  et  76,386  francs;  en  48S5  elles  furent  de  8i,995  francs. 
Les  dépenses  administratives  variant  entre  70  et  80,000,  il  y  eut  on 
excédant  de  40,000,  dont  l'administration  disposait  en  favenrde 
maisons  ouvertes  aux  filles  repenties. 

Dans  le  principe  une  portion  des  recettes  de  la  taxe  fut  distraite 
en  faveur  des  agents  préposés  à  sa  surveillance,  dont  il  fallait,  sons 
forme  de  prime,  stimuler  le  zèle.  Us  eurent  tant  par  insoumise 
arrêtée,  par  réfractaire  à  la  visite  médicale,  par  maison  de  dé- 
bauche clandestine.  Si  cette  maison  recevait  des  mineurs,  la  prime 
était  double.  Des  abus  furent  signalés.  Ces  agents  n'eurent  plus  droit 
à  leur  prime  que  dans  le  cas  où  le  chiffre  des  femmes  visitées  n'était 
pas  inférieur  à  75  pour  400.  Dans  le  cas  oit  il  était  de  70  seulement, 
ils  encouraient  la  perte  de  trois  jours  d'appointements.  Mais  alors 
survinrent  des  plaintes  d'un  autre  ordre.  Les  gens  intéressés  accu- 
sèrent les  agents  do  supposer  des  délits,  d'exagérer  les  faits,  etc.  Poar 
garantir  l'autorité  contre  ces  accusations  de  zèle  intéressé,  au  lieo 
de  fournir  directement  la  prime  aux  agents,  on  la  versa  dans  noe 
caisse  destinée  à  augmenter  le  fonds  de  retraite. 
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En  définitive  l'administration  a  dû  céder  devant  les  réclamations 
)us  toutes  formes  des  virtuoses  de  la  pudeur  publique,  et  la  laxefut 
bandonnëeen  1863. 

Je  Tai  dit, antérieurement,  en  1795,  l'action  de  la  police  sur  les  pros- 
tuées  était  exclusivement  répressive.  On  punissait  la  débauche, 
lais  on  ne  s'occupait  des  maladies  qui  s'en  suivent,  que  secondaire- 
lent.  Le  début  d'une  intervention  médicale  au  point  de  vue  de  la 
irévention  du  mal  fut  tout  ce  qu'il  y  a  de  plus  élémentaire  :  un  seul 
lédecin  fonctionnant  dans  un  local  cAotti  par  lui,  n'examinant  que 
elles  des  prostituées  qui  se  soumeUaient  volontairement  à  la  vitite, 
U  rien  ne  peut  donner  une  idée  des  restrictions,  des  hésitations, 
les  tergiversations  par  où  on  dut  passer  avant  d'arriver  à  l'état 
ictuel.  C'est  qu'en  effet  l'obligation  du  respect  à  la  liberté  humaine 
)st  là  qui  arrête  pour  ainsi  dire  à  chaque  pas  Félan  de  l'administra- 
;ion.  Ainsi,  au  point  de  vue  du  danger  de  la  maladie  vénérienne, 
a  distance  qui  sépare  la  prostituée  en  carte  de  la  femme  galante  n'est 
pas  bien  grande  assurément  :  toutefois  qu'on  essaye,  rien  qu'avec  ce 
que  chacun  sait  de  sa  vie  parisienne,  de  se  rendre  compte  comment 
la  police,  dont  c'est  le  devoir  et  la  mission,  peut  arriver  à  amener  ces 

dernières  à  condescendre  aux  formalités  sanitaires,  qu'elle  impose 
impitoyablement  aux  premières.  Cependant,  quand  l'intervention 
administrative  fut-elle,  moralement,  armée  de  plus  de  droits? quand 
la  vérification  des  chiffres  donna-t-elle  des  résultats  plus  éclatantst 
chez  les  insoumises,  femmes  galantes  ou  autres,  on  trouve  en  1869 
i  vénérienne  sur  2,  chez  les  filles  inscrites  1  sur  59!  Il  est  curieux  de 
constater  du  reste  que  le  nombre  des  filles  de  débauche  vénériennes 
a  diminué  à  mesure  que  le  service  sanitaire  s'installait  plus  sérieu- 
sement :  en  1791  on  comptait  1  maladie  sur  9  prostituées,  en  1820 
on  n'en  comptait  plus  que  1  sur  45. 

D'après  ce  qui  est  officiellement  connu  des  vénériens  tant  civils  que 

militaires  et  en  tenant  compte  approximativement  de  ceux  qui  sont  en 

ville,  on  peut  croire  que  le  nombre  de  ces  malades  s'élève  à  Paris  à 

47,o00,  chiffre  formidable,  dit  l'auteur,  bien  qu'il  soit  évidemment 

inférieure  la  vérité.  Comment  s'étonner  d'ailleurs  de  ce  grand  nombre 

de  malades  malgré  les  précautions  dont  s'entoure  l'autorité?  Cette 

visite  des  femmes  publiques  par  les  médecins  du  dispensaire  une 

fois  ou  deux  par  mois,  qui  représente  bien  en  somme  tout  l'effort  qu'on 

est  en  droit  d'attendre  de  la  part  de  l'administration  ne  répond  que 

très-imparfaitement,  à  nne  mesure  de  sécurité  absolue.  Est-ce  qu'i 

ne  doit  pas  arriver  que  la  femme  tombe  malade  le  jour   même  où  elle 

a  été  visitée  et  que  de  Jà  à  la  prochaine  visite  elle  donne  la  maladie 

à  un  grand  nombre  d'individus? 

Mais  on  ne  saurait  imaginer  ce  qu'il  y  a  de  considérations  8econ«- 
daires  dont  l'administration  a  à  se  préoccuper,  contre  lesquelles  elle  a 
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à  se  garder.  Ainsi  on  ne  sait  pas  ce  qu'elle  reçoit  jonrneUciMt 
d'écrits,  anonymes  ou  non»  qui  désignent  comme  se  prostituât  ési 
femmes  atteintes  de  maladies  contagieuses.  Ce  sont  sonveut  dV 
dieuses  calomnies  ou  des  actes  de  vengeance.  Cependant  qoe  d'é- 
eueils.  Le  fait  peut  être  vrai,  mais  où  sont  les  preuvesrsoit  do  délitdi 
prostitution,  soit  de  l'existence  de  la  maladieT  Gomment  acquérir  m 
certitude,  surtout  sous  le  dernier  point,  sans  porter  atteinte  Iceqieli 
liberté  humaine  a  de  plus  inviolable?  Ou  bien  encore  radmiiiiitn- 
tion  a  à  se  garantir  des  injonctions  presque  impérativet  de  bienfii- 
tears  de  Tfaumanité  qui  réclament  Tautorisation  de  faire  dans  in 
maisons  de  débauche  l'essai  de  formules  médicales  préventïTai 
comme  des  préservatifs  certains.  En  1841»  on  répandit  à  profosîM 
dans  les  maisons  de  tolérance  le  prospectus  d'un  NBimuusAnsi. 
«  Toute  femme  malade,  disait  l'auteur,  qui  voudra  s'exempter  de li 
«  maison  de  santé  n'aura  qu'à  venir  me  trouver  trois  jours  avant  U 
«  visite  du  dispensaire.  Le  prix  n'est  que  de  10  francs.  » 

Combien  y  a«*t-il,  à  Paris,  de  femmes  se  livrant  à  la  prostitotioif 
La  question  s'applique-t*elle  à  celles  qui  font,  de  la  prostîtatioB,iitt 
profession  avérée,  officielle  pour  ainsi  dire  :  on  en  saura  le  ooo^n 
en  comptant  les  filles  en  carte;  demande-t«on  au  contraire,  ce(}a'D 
y  a  de  filles  se  livrant  à  la  prostitution  en  sus  de  celles  qui  90nt  i^ 
scrites,  on  a  les  insoumisesi  classe  innombrable,  insaisissable,  Hii- 
table  prêtée  qui  se  trouve  partout  :  on  a  3|6â6  filles  inscrites,  il  j' 
plus  de  60,000  insoumises  1 

Il  semble  querien  ne  donnerait  mieux  l'idée  de  l'inconstanoe  et  de 
l'irrégularité  des  faits  relatifs  à  la  prostitution,  que  le  tableav  dei 
radiations  d'inscription,  dont  les  filles  peuvent  être  l'objet.  Toot 
d'abord)  le  nombre  total  des  radiations  varie  énormément  d'au 
année  à  l'autre,  sans  transition  :  En  185S,  880  radiations;  en  1S56, 
11,179;  en  1860,  905  ;  en  1861,  6S3.  Le  nombre  des  filles  déoédéeses 
i856  est  de  118|  en  1855,  il  est  de  67.  Celles  qui  obtiennent  lenrrt- 
diation  en  justifiant  de  moyens  d'existence,   sont,  en   1855,  i> 
nombre  de  liO;  en  1861,  il  y  en  a  une  ;  IS  sont  devenues  maltresses 
de  maison  en  i856,  une  seulement  en   1869»  Deux  faits ,  {ùnletok 
méritent  une  attention  spéciale  :  1«  le  nombre  des  radiations  es  ISSS 
a  été  de  1,004  ;  depuis  il  s'est  abaissé  jusqu'à  623,  mais  il  ne  *'f^ 
jamais  relevé  au-dessus  de  905,  S°  Dans  une  période  de  15  années  oi 
compte  333  femmes  qui  renoncent  à  la  prostitution,  et  cela  dantufl* 
proportion  par  année  dont  la  moyenne  ne  varie  guàrede19àS3.0i 
comprend  que  rien  n'est  plus  délicat  que  les  enquêtes  à  fsir*  ^ 
au  sujet  des  demandes  de  radiations  s  une  maladresse  pourrait  ab^ 
ner  une  divulgation  dont  les  conséquences  seraient  irremédiabl606>^ 
désastreuses,  et  entraveraient  pour  la  prostituée  le  retour  à  des  titf- 
tudes  honnêtes  et  laborieuses»  11  y  a  là  pour  la  police  uns  t^if^ 
à  la  fois  administrative  et  morale  des  plus  épineuses. 
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yorigf a«  des  meifoim  da  prostitution  date  ds  1420,  leur  rëglemen*- 
tatîoa  scluolle,  qai  emprunte  beaucoup  aux  premiers  temps,  tout  en 
portant  sur  un  point  jBi  infime  en  apparence,  répond  à  une  série  de 
complieations  toiles,  qu'elle  présente  le  tableau  d'une  législation  des 
pins  complexes.  Supporter  la  prostitution,  puisqu'elle  est  inévi* 
table»  et  d*un  autre  c^té,  la  réduire  à  ces  proportions  les  moins  in« 
compatibles  aveo  l'ordre  public  et  la  morale,  c'est  là  un  problème 
dont  la  solution  finale  parait  d'autant  plus  insaisissable  que  ces  con« 
dations,  extrêmement  mobiles  par  elles-mêmes,  varient  en  quelque 
sorte  chaque  jour.  On  ne  peut  procéder  là  que  par  la  voie  d'une  expé* 
rimentatîon  traditionnelle,  datant  de  bien  loin  et  suivie  pas  à  pas. 
Ainsi  on  croirait,  au  premier  abord,  que  dans  une  population  dont 
l'accroissement  est  relativement  régulier,  comme  cela  était  à  Paris 
ayant  la  guerre,  le  développement  de  la  prostitution  est  lui-même 
régulièrement  progressif;  eb  bien,  de  i855  à  1859  d'une  part,  et  de. 
l'autre  de  1865  à  1864  on  trouve  une  différence  en  moins  de  791  pour 
le  nombre  des  inscriptions  dans  les  dernières  années. 

Ne  seraitH)n  pas,  en  présence  de  ces  faits,  tenté  de  se  demander 
s'il  n'y  aurait  pas  pour  la  prostitution,  comme  pour  certaines  mala« 
dies  épidémiques,  des  conditions  plus  ou  moins  favorables  à  leur 
développement?  Enfin,  chose  bien  remarquable  et  qui  donnera  une 
dernière  idée  de  la  difficulté  de  régir  un  tel  personnel,  le  nombre 
des  arrestations  pour  infraction»  aux  règlements  est  souvent  plus  con« 
sidérable  que  celui  des  filles  inscrites.  Ainsi,  en  1839,  le  nombre  des 
prostituées  isolées,  ou  .filles  de  maison,  est  de  4,147  ;  le  nombre  des 
arrestations  est  de  5,182;  le  nombre  des  punitions  est  de  4,061.  Sans 
doute,  les  insoumises  apportent  ici  un  fort  contingent,  mais  ce  qui 
explique  surtout  la  prédominance  du  nombre  des  punitions  sur  celui 
des  prostituées,  c'est  que  beaucoup  d'entre  elles  figurent  pour  un 
grand  nombre  de  punitions.  Certaines  en  ont  subi  jusqu'à  cent  dans 
la  même  année,  beaucoup  sont  punies  régulièrement  une  fois  par 
mois« 

Ce  qui  est  dit  dans  ce  livre,  sur  les  insoumises,  servirait  presque 
de  prolégèmenes  à  une  leçon  de  pathologie  mentale.  L'auteur,  tout  en 
se  maintenant  dans  son  rêie  d'administrateur,  n'a  pu  se  soustraire, 
OD  le  sent,  à  cette  obligation  irrésistible  d'étudier  un  tel  mal  avec  les 
yeux  d'un  observateur.  Ici  en  effet  se  trouvent  dans  l'espèce  deux 
variétés  bien  différentes  ;  Les  unes  sontentrées  d'emblée  dans  la  pros- 
titution comme  dans  un  métier  régulier,  normal,  choisi  de  préférence 
à  un  autre  pour  des  motifs  raisonnes,  métier  qu'elles  exercent  avec 
toute  la  mansuétude  qu'on  peut  apporter  à  l'accomplissement  de  la 
fonction  la  plus  honorable;  les  autres  n'y  arrivent  définitivement 
qu'après  des  traverses  innombrables  et  sans  nom,  pour  qui,  elle  est 
en  quelque  sorte,  chose  horrible  à  dirci  un  lieu  de  refuge,  lieu  de 
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refuge  d'ftutani  plus  précieux  que  c'est  contre  leurs  disposItiMi  i 
rindiscipline  qu'il  les  garantit  le  mieux;  elles  disent  Yotontiena 
moment  où  elles  viennent  de  se  faire  inscrire:  «An  moins  maintensA 
je  serai  tranquille...;  »  beaucoup  d'entreellesfont  remonterla  causa  à 
leurs  malheurs  à  une  première  faute  :  mais,  à  considérer  ces  nature 
décousues,  insensibles,  inconscientes,  dépounruesde  tout  amitàmm: 
du  mal  qu'elles  causent  autour  d'elles  et  à  elles-mêmes,  combien  l 
est  facile  de  reconnaître  que  cette  première  faute  n'était  déjà  q» 
cette  dernière  goutte  qui  tombe  toujours  dans  toute  coupe  prête  i 
déborder.  Je  n'oublierai  jamais  l'impression  que  me  causa  an  dépôt 
de  la  préfecture  la  vue  de  cette  jeune  fille,  de  la  grande  sodété 
russe,  distinguée  et  élégante  comme  la  plus  fine  Parisienne,  qw  âtit 
Tenue  d'Odessa,  après  les  aventures  de  débauche  les  plus  iocroyaUeL 
se  faire  ramasser  sur  les  trottoirs  du  boulevard,  livrée  aux  pratî^aes 
de  la  prostitution  la  plus  monstrueusement  abjecte,  pendant  que  »b 
père  interrogeait  tous  les  télégraphes  de  l'Europe  sur  son  ccafti. 
Ici  l'abaissement  moral  est  la  conséquence  probable  d'une  ooadittic 
pathologique;  elles  ne  sont  pas  plus  amendables  que  les  animaiL 
elles  ne  sont  pas  plus  qu'eux  accessibles  aux  conseils  raisonnabki. 
Du  reste  cette  disposition  irrémédiable  de  l'esprit  n'est  pas  Tapanafe 
exclusif  du  sexe;  ces  jeunes  gens  que  nous  voyons  livrés  aux  satis- 
factions dosions,  sans  frein,  sans  limites,  qui  se  ruinent,  qui  Tidnesi 
les  autres»  qui  ne  sont  jamais  bons  à  rien,  ne  son^e  pas  ies  pareib 
des  insoumises  ? 

Aussi  dans  ces  deux  classes  si  distinctes  de  prostituées,  qnededi^ 
férence  dans  l'expression  I  Yoici  par  exemple  quelques  fragments  4t 
déclarations  de  femmes  venant  se  faire  inscrire  de  propos  dëlibéii 
c  Je  suis  mariée  depuis  près  d'un  an,  dit  l'une  d'elles  ;  je  me  livR 
clandestinement  à  la  prostitution  pour  subvenir  aux  besoins  de  mm^ 
ménage.  »  Une  autre  :  «  mon  mari  est  travailleur;  avant  notre  oit- 
riage  nous  nous  étions  assigné  une  somme  à  amasser.  C'est  d'aeoor^ 
avec  lui  que  je  me  livrais  à  la  prostitution,  il  nous  fallait  de l'argeat* 
c  Je  suis  à  qui  me  paye,  dit  celle-ci.  Ma  sœur  est  comme  moi,  bmb 
père  n'a  pas  pu  l'empôcher.  Il  s'est  tué  de  désespoir.  sEn  unmoC 
il  s'agit  ici  d'une  détermination  froidement  prise,  résultant  du  goàt 
plus  ou  moins  prononce  de  la  chose  et  du  calcul  de  ce  qu'elle  np* 
porte. 

Il  y  a  des  cas  navrants  où  la  prostitution  découlant  d*affectieai 
hystériques  se  môle  à  un  état  voisin  de  la  folie.  Une  femme  arrêtée 
nombre  de  fois  pour  faits  de  débauches  accomplis  devant  sa  £iie 
âgée  de  9  ans,  peu  de  jours  après  la  mort  de  celle-ci,  était  encon 
arrêtée  pour  cause  de  prostitution.  Elle  niait  contre  toute  ëvideacs; 
«  Ce  n'est  pas  vrai,  disait-elle,  d'ailleurs  je  ne  le  ferai  pins;  je  neveox 
pas  être  inscrite;  je  vois  tout  en  noir,  je  ferai  des  conronnespoir  isi 
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imetieres.  Oa  bien  c'est  une  insoainise:  c  Mon  père  est  en  prison  à 

anse  de  moi Ma  mère  vit  avec  un  homme  qu'elle  m'a  enlevé. 

SHe  a  eu  avec  lui  un  enfant,  dont  mon  frère  et  moi  nous  payons 
es  mois  de  nourrice.  » 

Monde  étrange  où  l'horrible  est  voisin  du  burlesque;  où  un 
lomme  reconnaît  sa  légitime  épouse  dans  la  prostituée  qu'il  a 
luivie  ;  où  un  autre,  dans  une  maison  de  débauche,  se  réveille  le 
natin  dans  les  bras  de  sa  sœur  ;  où  la  prostituée  élégante  couverte  de 
relour  ou  de  soie  traite  d'égale  à  égale  avec  cet  être  commandé  qui 
rode  autour  des  forts  et  des  casernes  ;  où  la  fille  de  Paris  ou  de 
Londres  est  en  rivalité  d'amour  vénal  avec  la  négresse  de  Guines 
iK>rtant  au  front  le  stigmate  do  l'esclavage,  ou  avec  une  Maro- 
caine; où  les  unes  dépouillent  les  individus  qu'elles  ont  raccolés,  tandis 
que  d'autres  rapportent  la  montre  ou  les  bijoux  oubliés  chez  elles;  où 
celle  de  toutes  enfin  dont  le  contact  est  le  plus  dangereux  est  celle 
dont  les  apparences  sont  le  plus  luxueuses. 

Le  proxénétisme,  le  chantage,  les  maisons  de  tolérance,  le  dis- 
pensaire, rëtat  général  de  la  prostitution ,  les  mœurs  des  prosti- 
tuées soumises  ou  insoumises,  le  caractère  des  logeurs,  des  soute- 
neurs, etc.,  etc.,  ont  fourni  à  l'auteur  l'occasion  d^études  dont  on  affai- 
blirait forcément  la  puissance  en  en  donnant  seulement  cette  esquisse 
ébauchée  que  comporte  l'examen   incomplet  que  j'en  fais  ici.  Ce 
n'est  que  lea  chiffres  sous  les  yeux  que  l'on  peut  concevoir  l'in  - 
fluence  qu'ont  sur  le  développement  de  la  prostitution  tant  de  causes 
si  diverses  :  la  belle-mère,  la  concubine  du  veuf,, le  concubinaire  de 
la  veuve,  la  promiscuité,  la  rue,  l'atelier,  le  bal,  la  coquetterie,  l'en- 
vahissement par  les  hommes  des  professions  des  femmes,  la  domes- 
ticité, les  photographies  obscènes,  etc.,  etc.  L'imprévu  enfin  se  |pré- 
seate  ici  sous  toutes  ses  formes.  C'est  une  mère  qui  dit  :  «  Si  ma  fille 
se  conduit  bien,  elle  sera  entretenue,  sinon,  je  la  mets  en  carte.  » 
Une  autre:  «  chez  nous  on  ne  boit  pas  de  vin,  c'est  trop  cher,  mai  j  la 
petite  prend  tous  les  matins  quatre  sous  d'eau-de-vie,  parce  que 
poar  cet  état  là,  il  faut  se  faire  un  bon   estomac...  i  La  petite  en 
question  avait  13  ans  à  peine. 

L'auteur  étudie  ensuite  la  prostitution  en  Angleterre.  Toutd'abord 
on  apprend  que,  tandis  qu'en  France  l'administration  a  agi  avec  une 
telle  vigueur  qu'elle  semble  avoirépuisé  les  possibilités  d'intervention 
administrative,  le  gouvernement  anglais  avec  son  formalisme  reli- 
gieux et  sa  négation  hautaine  et  de  parti  pris  de  la  débauche  publique, 
a  laissé  la  prostitution  se  développer  en  toute  liberté  jusqu'en  ces 
derniers  temps  où,  vaincu  par  la  nécessité,  il  a  pris  des  mesures  .sani- 
taires qui  ne  sont  en  réalité  qu^une  forme  de  la  répression.  Il  est  vrai 
^s  les  chiffres  montraient  comme  moyenne  annuelle  une  perte  de 
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service  de  l'armée  de  terre  pendant  sept  jours  et  U  oomplàte  aiub:- 
tien  pendent  l'année  entière  de  l'effectif  de  l'équipage  d'un  naTiiede 
guerre.  On  songea  À  moraliser  les  prostituées;  «On  remeile  soir  su  la 
voie  publique  aux  filles  de  débauches  qui  courent  les  mes,  desleltna 
par  lesquelles  on  les  oonvoquedans  un  endroit  quelconque,  an  restât- 
rant  par  exemple,  pour  prendre  le  thé  en  compagnie  d'MtMsineîrMiÉ 
on  lessermonne.  sGhose  dignede remarque, igeuterauteor,lespiesik- 
tttées  franoaisesi  qui  abondent  à  I«ondres,  sont  absolument  rebeUa 
h  ce  genre  d'action. 

On  a  estimé  à  80«000,  65,000  et  môme  80,000|  le  nombre  de  cas 
malheureuses  41x)ndres.  «  C'est  une  véritable  fourmillera  de  pie» 
atituéesqui  sont  souvent  de  très-jeunes  enfants.  On  les  trouva  partasta 
dans  les  voies  luxueuses  et  aristocratiques,  dans  les  ruelles,  las  qvr- 
tiers  misérables,  les  cafés,  brasseries,  les  heU  ou  casino  et  IfleAroCàili 
ou  maisons  de  nuit.  Biles  sont  en  général  adonnées  à  rivrogaens; 
aussi  les  désordres  causés  par  le  gin  ouïe  wbiskey  s'ijoi|teiilr*iU  an 
scandales  de  la  débauche.  Beaucoup  de  ces  malheureuses  iuiofleatpu 
le  suicide*  Sur  ce  chiffre  on  ne  trouverait  gnèro  que  9%^^  fiUes  oi 
femmes  se  livrant  ouvertement  k  la  prostitution  publique.  H  eeadtU 
correspondre  au  nombre  des  filles  inscrites  à  Paris.  Les  autres  seiaieel 
des  insoumises,  M.  le  D' Yintras,  d'après  des  estimations  approixima- 
tives  des  individus  traités  dans  les  hôpitaux,  les  dispensaires,  lai 
maisons  de  santé,  ou  soignés  par  des  charlatans,  en  arrive  à  reco»- 
nattreque  nombre  des  véroles  à  Londres,  doit  être  de  près  deSt9,SS0w 
La  propagation  des  maladies  vénériennes  à  Londres  est  telle  qes 
certaines  maisons  de  prostitution  cherchent  à  attirer  leur  oUeatèla  i 
par  l'adoption  du  système  de  visites  médicales  et  de  mesures  sanltaiiei 
analogues  à  celui  auquel  sont  soumis  en  France  les  lieux  de  proatiUitieB 
tolérés. 

La  guerre  de  1870  a  dû  apporter  nécessairement  une  grande  partais 
batioo  dans  le  service  de  la  prostitution.  Dès  les  premiers  moaaati 
on  s'est  préoccupé  d'expulser  de  Paris,  le  plus  possible  de  filles  pa« 
bliques  )  les  filles  inscrites  furent  dirigés  sur  la  maison  centrale  de 
Rennes  ;  les  insoumises  sur  la  maison  de  Rouen.  C'était  beanoaep, 
mais  cela  no  suffisait  pas  pour  satisfaire  l'opinion  générale  qui  avait 
rôvé  des  mesures  radicales,  tout  à  fait  impraticables*  Aussi  laa  cri» 
tiques  et  les  injonctions,  signées  ou  non,  abondèrent  de  toutes  parts. 
L'un  des  plaignants  s'étonnait  que  Paris  n*eût  pas  enoora  été  purgé 
des  filles  qui  l'infectaient;  un  autre  demandait  pourquoi  on  a*aa  avait 
pas  fait  sortir  3,000;  oelui^ci  voulait  que  l'on  renvoyât  de  la  capitale 
toutes  les  filles  de  débauche  et  qu'on  donnât  leurs  logements  aux 
paysans  réfugiés^  un  autre  voulait  qu'on  associât  les  artoét  aux  filles 
publiques  dans  rexpulsion*  «Il  faut  qu'à  partir  du  5  octobre  la  der* 
nière  de  ces  misérables  ait  quitté  la  capitale  pour  n'y  plus  revenir: 
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livreM  au9  ù9wrê  martialeê  ciUêi  de  u$  prottiUàu  qui  teMeraUmt  de 
revenir  à  Paris  9,  Or  t  il  faut  remarquer  que  Paris  était  investi  depuis 
le  17  septembre.  Le  i9  janvier,  alors  que  Paris,  bombardé  et  affamé 
tentait  un  dernier  effort  pour  rompre  l'investissement,  il  y  avait  un 
homme  assez  oublieux  de  Tactualité  émouvante  pour  adresser  à  U 
police  une  lettre  dans  laquelle  il  disait  placidement  ;  Qu*il  était 
temps  de  réglementer  sérieusement  la  prostitution  et  d'en  arrêter  les 
progrès  par  unesarveillanoe  active  et  incessante.  Alors  aussi  Tautorité 
militaire,  de  son  cdté,  s'était  effrayée,  à  bon  droit^du  danger  sanitaire 
qui  menaosit  l'armée,  et  M.  le  Dr  Nélaton  adressait  au  gouverneur 
de  Paris  un  rapport  où  il  demandait  que  des  mesures  répressives 
fussent  prises  pour  arrêter  aux  barrières  l'invasion  des  filles  de 
mauvaise  vie  que  la  banlieue  et  la  province  dirigent  sur  Paris.  Bt 
depuis  cinq  mois,  on  s'en  souvient  assez,  il  n'y  avait  de  circulation 
possible  entre  Paris  et  la  banlieue,  que  pour  les  obus  l 

C'était  surtout  autour  des  campements  de  la  garde  mobile  et  des 
lieux  de  stationnement  de  la  ligne  et  de  la  garde  nationale,  qu'af- 
fluaient les  femmes  de  débauche;  les  maisons  de  tolérance  étaient 
envahies  \  sur  certains  points,  on  donnait  un  numéro  d'ordre  pour 
Feutrée  de  ces  maisons  ;  plusieurs  d'entre  elles  furentprises  d'assaut. 
Une  autre  fiit  démolie  par  des  marins  qui  croyaient  qu'on  voulait  leur 
en  fermer  Taccès. 

On  comprend,  sans  qu'il  soit  besoin  de  grands  commentaires, 
combien,  dans  de  pareilles  circonstances,  le  service  sanitaire  a  dû  être 
désorganisé.  Là  encore,  les  chiffres  font  foi.  Il  suffit  de  comparer  le 
nombre  des  visites  médioales  defiUes  isolées  effectuées  au  dispensaire 
pendant  les  trois  mois  qui  ont  précédé  la  révolution  do  septembre 
avec  celui  du  trimestre  qui  ra|snivi.  Enjuilietcechiffreestde  4,024,  en 
octobre  il  est  de  1,863.  Le  nombre  total  des  visites  médicales  par  les 
médecins  du  dispensaire  avait  été  de  406,579  en  1869,  il  descendit 
à93,i64en4S70.  Mais  dans  ces  circonstances  terribles  où  l'autorité  se 
démantelait  de  toutes  parts,  il  est  curieux  de  voir  une  lettre  adressée 
au  Préfet  de  police  et  signée  par  un  grand  nombre  de  femmes  de  la 
prostitution,  maîtresses  de  maisons  ou  prostituées,  qui  déclarèrent 
que  sous  la  République  on  ne  peut  pas  être  asservi  aux  mêmes  obli- 
gations que  sous  la  monarchie  et  qu'en  conséquence  elles  se  refusent 
pour  Ta  venir  à  se  prêter  aux  visites  médicales.  «Nous  nous  dispen-* 
serons  d'y  aller,  attendu  que  nous  sommes  chez  nous,  que  nous  ne 
voulons  pas  dépendre  comme  par  le  passé  de  l'administration,  attendu 
qu'on  a  commis  des  absurdités  à  notre  égard  et  semé  le  dèthonneur  dam 
toute  renceinte  de  notre  famille  i^.  Les  Prussiens  à  Saint-Denis  ne  l'en- 
tendaient pas  ainsi,  ils  avaientinstalléunedispensalre  souslasurveill- 
lance  d'un  chirurgien-major,  une  affiche  prévenait  les  prostituées  que 
celles  qui  seraient  inexactes  aux  visites,  ou  inconvenantes  dans  leur 
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attitude,  seraient  punies  comme  à  Berlin  et  recevraient  destoo^c^ 
bAton. 

L'incendie  delà  Préfecture  ad  étruit  la  presque  totalité  des  ôo» 
ments  relatifs  au  service  des  mœurs  sous  la  Commune;  toatefoi 
d'après  des  papiers  recueillis  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  mais» 
de  détention,  il  a  été  presque  possible  de  savoir  comment  lescbo<e 
se  sont  passées. 

Naturellement  les  membres  du  gouvernement  d'alors  ont  tob!i 
se  donner  un  relief  de  moralité  et  de  capacité  administrative  et  ë 
ont,  à  tour  de  rôle,  décrété  la  suppression  des  maisons  de  toléiua 
et  l'arrestation  des  prostituées,  ce  qui  serait,  si  Von  pouvait  y  pu- 
venir,  le  meilleur  moyen  de  donner  à  la  prostitution  clandestiMoe 
extension  sans  limite. 

On  a  un  décret  de  Delescluze,  portant  que  toute  fille  pobliqHii 
promenant  la  nuit  sur  la  voie  publique  sera  immédiatement  anMée> 
11  ne  lui  manquait  que  d'être  mis  en  vigueur.  Les  gardes  natioMO' 
chargés  de  l'exécution,  profitaient  de  toutes  les  occasioDS  d'eatie 
dans  les  maisons  de  prostitution  pour  y  faire  du  désordre;  ilp 
un  ordre  signé  Billioray,  portant  que  la  circulation,  sur  la  voie  pi* 
blique,  des  femmes  livrées  à  la  prostitution  est  absolument  iuterâiu 
dans  toute  l'étendue  dulQ*  arrondissement,  et  que  toute  femnat»- 
trevenante  sera  mise  immédiatement  en  état  d'arrestation.  Lagu^* 
nationale  est  chargée  de  l'exécution  du  présent  arrêté. 

Un  comité,  on  ne  sait  lequel,  voulant,  à  tout  prix,  sauvegarder  U 
liberté  de  la  femme,  décide  que  le  bureau  dit  des  mœurs,  à  It  pré^ 
ture,  sera  supprimé.  Mais  la  Commune  reconnut  bientôt  la  Décesm^ 
d'y  revenir  ;  il  s'en  reconstitua  un,  recruté  parmi  les  é\éB»^ 
les  plus  incroyables,  alors  les  inscriptions  sur  les  contrôles  de  li 
prostitution  se  firent  sans  examen  préalable,  sur  demande  ou  d'offi<x> 
il  n'y  eut  plus  de  contrôle  sanitaire  pour  les  filles  isolées.  LearveaM 
au  bureau  administratif  leur  était  comptée  pour  une  visite.  Qqu^ 
aux  radiations,  elles  avaient  lieu  sur  la  réclamation  du  premier  veoB. 

Rien  de  plus  étrange  que  quelques  échantillons  de  ces  procède» 
administratifs  qui  ont  été  retrouvés  dans  les  bureaux.  La  prosûtn^ 
prenant  une  extension  nouvelle  chaque  jour,  dans  un  rapport  adressa 
au  citoyen  Dacosta,  chef  do  cabinet,  on  propose  l'expulsion  de^ 
Us  prostituées.  Le  chef  du  bureau  des  mœurs  y  mettait  plus  de  re 
serve;  il  donne  l'ordre  de  surveiller,  le  soir,  les  femmes  deot»^ 
vie,  malpropres,  faisant  le  trottoir,  il  ajoute  :  t  Agir  avec  intellig^B^ 
de  façon  à  ne  pas  leur  donner  de  soupçons  el  à  pouvoir  lat  rfooaM^ 
lendemain  9. 

C'est  sans  doute  par  respect  pour  la  liberté  de  la  femme  tq^'^B  cM| 
de  bureau»  envoyait  d'office  en  correction  pour  un  temps  indétens^ 
àla  prison  de  SainULazare,  alors  livrée  à  l'orgie,  les  jeunes  fillûi^ 
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neures  arrêtées  à  tort  ou  à  raison  parles  gardes  nationaux.  À  Texcep- 
tion  d'une  vingtaine  de  cas  où  les  ordres  d'ëcrou  ou  de  relaxation  por- 
taient les   signatures  LuUier,   Raoul  Rigault,  Dacosta,   Levraultet 
llesse,i]  n'y  a  pas  d'explication  sur  ces  diverses  mesures;  et  cepen* 
dant,  du  19  mars  au  28  mai,  le  nombre  des  arrestations  s'est  élevé  à 
!270  et  le  nombre  des  relaxations  à  325.  A  Saint- Lazare,  le  directeur  et 
les  greffiers  tenaient  table  ouverte  pour  leurs  parents  et  leurs  amis,  le 
le  jardin  de  la  direction  fournissait  des  bouquets  d»  lilas  qu'on  en- 
voyait à  certaines  des  prisonnières.   TMusieurs  d'entre  elles  étaient 
appelées  dans  le  cabinet  du  directeur  transformé  en  salon,  où  l'on 
dansait  au  son  de  l'orgue  harmonium  delà  chapelle  des  religieuses. 
Ailleurs,  les  garde  nationaux  allaient  commander  en  maîtres  dans  les 
maisons  de  tolérance,  où,  sans  bourse  délier,  ils  se  faisaient  servir  à 
boire  et  se  livraient  à  des  orgies.  Ils  assiégeaient  le  dispensaire  à  la 
recherche  de  quelque  spectacle  obscène  ;  d'autres  fouillaient  dans 
les  dossiers,  afin  de  se  procurer  pour  plus  tard  des  moyens  de  chan- 
tage, s'introduisant  sous  mille  prétextes  dans  ces  archives  jusqu'alors 
si  scrupuleusement  fermées.  On  a  une  note  portant  en  marge  la  si- 
gnature de  Ferré  conçue  ainsi  :  Je  vous  prie  de  me  communiquer  les 
dossiers  suivants  (ici  sont  inscrits  les  noms  d'un  certain  nombre 
d'actrices  en  vogue).  Il   est  inutile  de  dire  que  le  personnel  du  dis- 
pensaire médical  ne  pouvait  pas  accepter  la  responsabilité  d'agir  de 
concert  avec  de  pareils  individus  ;   il  avait  donné  sa  démission,  mais 
il  fut  remplacé   presque  immédiatement.  La  Commune  groupa  on 
ne  sait  quels  médecins  ou   prétendus  tels,  qui  reconstituèrent  une 
sorte  de  dispensaire,  lequel  ne  fonctionna  que  pendant  quelques  jours. 
On  vit  alors  se  produire  des  désordres  insensés,  des  individus  sans 
diplôme^  sans  titre  médical   se  présentèrent  dans  les  maisons  de  to- 
lérance, pour  y  visiter  les  filles  publiques.  On  se  rendait  au  dis- 
pensaire comme  à  un  spectacle;  on  l'envahissait,  on  y  volait  les 
spéculums. 

Mais  à  quoi  bon  en  dire  davantage,  chacun  peut  prévoir  ou  à  peu 
près,  par  le  renversement  de  tout  ce  qui  est  honnête  et  raisonnable 
ce  qui  a  pu  se  passer  à  cette  époque  néfaste.  Je  n'ai  cité  ces  quel- 
ques passages,  si  incomplets  encore,  que  pour  montrer  jusqu'à  quel 
point  l'auteur  a  poursuivi  son  œuvre  dans<;e  livre  où  se  trouvent, 
s*appuyant  les  uns  sur  les  autres,  les  chiffres,  les  faits  et  les  obser- 
vations. 

Dr  Faurb. 
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0e  la  çastrotomie  dont  les  étranglemenU  interne»^  par  le  D'  A.  DKunr- 

In-8.  Chei  A.  DeUhaye.  Prix,  2  fr. 

Nous  donnons  ici  les  oonclusions  de  ce  travail^  fort  intéressant  à  cae&i^ 
pour  les  chirurgiens  : 

c  La  gastrotomie,  loin  d*étre  une  opération  tocgonrs  mortelle,  a  donné  as  s- 
oès  comparativement  aussi  nombreox  que  la  plupart  des  grandes  opérstioai. 

c  Cette  opération^  indiquée  par  la  théorie  comme  le  meilleiirtniteiDSBtcftirr- 
gical  de  Tétranglemeut  interne  dans  la  plupart  de  ses  formes^  doit  dose  itf!v 
dans  la  pratique. 

«  La  gastrotomie,  offrant  autant  de  chances  de  succès  que  reatérotomie  tf^* 
nant  des  résultats  beaucoup  plus  complets,  doit  toi\joars  être  préférée  11^^ 
roiomie  dans  les  cas  où  il  y  a  doute  sur  la  cause  de  l'étraDglement  etsuric^^' 
de  l'opération. 

«  Reconnue  nécessaire  et  décidée,,  elle  doit  être  pratiquée  aussit^i  (pt  * 
symptômes  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'existence  d*nn  étranglement  iDtene.< 
le  plus  tôt  possible,  pour  prévenir  le , 'développement  de  la  péritonite,  U  fonai- 
d'adhérenoes,  la  gangrkie  de  Tintestin,  Tépuisement  du  malade. 

«  L'ouverture  de  l'abdomen  doit  être  faite  sur  la  ligne  médiane,  et  Itfgese: 
pour  permettre  d'aller  facilement  à  la  recherche  de  la  cause  de  rétrsD^teflvi^ 

<  Si  l'étranglement  ne  peut  être  levé,  on  terminera  ropératioo  par  raavffs^ 
de  l'intestin  au  point  le  plus  favorable  et  l'établissement  d'un  anus  irtiiiotr' 
rincision  primitive  ;  pratiquant  ainsi  la  gastro-entérotomie  telle  qnsooosU^ 
définie.  » 

Il  est  certain  que  les  conclusions  da  travail  de  M.  Delaporte  sootdî^^ 
et  on  peut  assurer  môme  qu'elles  le  seront  encore  bien  longtemps.  I^Q  i^ 
point,  en  effet,  très-accessoirement  traité  par  Tauteur,  c'est  la  qucstioa  Ai  ^' 
gnoetic  de  l'étranglement  interne;  c*est  là,  on  peut  le  dire^  presque  toate te^ 
tion  clinique,  mais  celle-oi  résolue,  les  résultats  auxquels  rauttoresturitti^ 
paraissent  très-aooeptables. 


Nouvelles  considérations  pratiques  sur  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  les  jféent"^ 
mitt  entes  pernicieuses  paludéennes  ^  et  la  verrue  péruvienne,  ^^^^ 
Paris,  Delahaye,  1872.  Prix,  2  fr. 

L'auteur,  habitant  le  Pérou  depuis  trente-cinq  ans,  a  éorit  miàitip^^^ 
santde  géographie  pathologique. 
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Pour  lui  ?a  fldfre  Jittiîd  t  le  plus  terrible  des  ennemie  de  la  prospérité  et  dé 
l'BYenir  du  Pérou  ■,  est  la  résultat  de  rimporiation,  et  le  littoral,  baigné  par 
l'Océan  Pacifique,  est  incapable  de  donner  lieu  spontanément  au  principe  toxique 
de  la  maladie.  Avant  l'année  1853,  c'est4i-dire  avant  l'installation  des  bateaux  à 
vapeur  et  les  facilités  ainsi  données  à  Témigration,  on  n'avait  pas  observé  d'épi- 
démie de  fièvre  jaune  au  Pérou. 

Nosologiquement,  la  fièvre  jaune  diflh*e  du  typhus  d'Amérique  par  la  présence 
de  l'élément  intermittent,  mais  les  deux  affections  peuvent  se  transformer  Tune 
dans  l'autre,  et  elles  ont  pour  caractère  commun  d'être  incompatibles  avec  les 
fièvres  intermittentes  pernioieuseë  paludéennes.  Au  vrai,  la  fièvre  jaune  est  dans 
son  principe  une  fièvre  intermittente  typhoïde,  n'ayant  qu'un  aooès  unique,  mais 
plus  curable  que  le  typhus  à  eause  de  l'intermittence.  Ni  la  fièvre  jaune,  ni  le 
typhus  ne  se  rencontrent  dans  les  contrées  où  sévissent  les  flètres  intermittentes 
perniolsiues. 

L'idée  d'atMbuer  la  fièvre  jaune  aui  marais  maritimes,  si  adoptée  qu'elle  soit, 
n'est  pas  fondée. 

L'auteur  expoée  très-brièvement  et  peut-être  un  peu  confusément  lès  épidé- 
mies de  typhus  el  de  fièvre  jaune  auxqudles  il  a  asMsté^  il  Uè  psrle  qii*iUcidem- 

mentde  quelques  autres  maladies  locales  à  peine  décrites. 

Nous  reproduirons  la  courte  description  de  l'affection  désignée  sous  le  nom  de 
verrue  péruvienne  et  qui,  observée  jusqu'ici  seulement  au  Pérou,  dans  les  val- 
lées situées  du  côté  de  la  mer,  est  pour  le  D'  Tasset  une  forme  de  scorbut. 

«  La  période  d'incubation  est  de  six  semaines  à  un  an.  Son  début  est  marqué 
par  un  accès  de  fièvre  intermiitente  daus  la  localité.  En  tout  cas,  cet  accès  est 
accompagné  de  douleurs  ostéoCopee  ou  rhumatismales.  Quelques  jours  après  se 
manifeste  une  éruption  de  petits  points  rouges,  purpurins,  acuminés,  qui  ne 
tardent  pas  à  devenir  autant  de  tul>ercule6  ou  de  vésicules  rouges  pouvant  acqué- 
rir assez  de  volume  pour  prendre  le  nom  do  verrues  de  mule.  Elles  sont  molles, 
s'excorient  au  moindre  frottement  et  peuvent  donner  lieu  à  de  véritables  hèmor- 
rhagies.  L'éruption  peut  se  faire  à  Tintérieur,  soit  dans  les  instestlns,  soit  dans 
d'autren  organes  et  donner  lieu  à  des  symptômes  équivoqaeS.  Elle  se  montre  aussi 
sous  la  peau^  et  le  toucher  accuse  alors  des  tumeurs  aplaties.  Indépendamment 
de  oes  vésieules>  ou  obeerve  de  petits  eorps  arrondis,  pblongs,  ayant  l'apparence 
de  glandes  eébaoées  hypertrophiées  qui  se  détachent  par  la  pression.  Cette  affec- 
tion n^eet  pas  oontagieuse,  mais  ne  laisse  pas  que  d'être  Ton  dangereuse.  On  n'y 
est  sujet  qu'une  fV>iSé  On  l'attribue  aux  vertus  de  certaines  eau^  ou  è  l'influence 
des  mines  d'antimoiUe;  en  tout  eas»  elle  est  indépendante  de  ta  fièvre  palu- 
déenne. •  • 


Etude  générale  et  comparative  des  pharmacopées  d'Europe  et  d* Amérique f 
par  Verwaest,  pharmacieu.  Paris,  Delahaye,  1872.  Prix,  2  fr.  50 

Exposé  rapide  d€S  divergences  qui  existent  dans  le  dosage  et  la  préparation  des 
médicamenb  of&6ioaux>  selou  les  diverses  pharmacopées.  Indication  de  quelques 
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■ubstaiioeBinasitéM  ou  peu  usitées  en  France,  mais  employées  pir  les 
étrangers.  Travail  iostractir^  mais  qui  échappe  presqne  oomplétâiiettt  à  FaBsIpe. 
Parmi  les  médicaments  dont  Timportation  en  France  ponrrsit  ètra  atSe,  doc» 
citerons  :  la  résine  de  Camboge  (garcinia  morella)  drastique,  la  racine  de  bàa. 
(nectandra  rodixi)  tonique  fébrifuge,  le  fruit  de  TŒgle  siarmelos,  9féà&€ 
laxatif,  d'une  saveur  agréable;  la  fève  pichurim,  réputée  antidjeentériqne;  j 
racine  de  sumbul  (angelica  morchata),  attispasmodique  ;  les  racines  di  gan 
coptes  (renonculacées),  toniques,  stomachiques  et  antiseptiques;  le  geiseoiiE: 
(apocynées),  drastique  violent  ;  le  canus  circinata,  amer  et  fébriftige. 

Les  préparations  dénommées  de  l'opium  ont  justement  fixé  l^ttention  de  ro- 
teur.  De  la  comparaison  des  pharmacopées  il  résulte  que  des  formules  varâUa 
sont  désignées  sous  le  même  nom.  Nous  donnerons  pour  exemptes  les  Bbck 
Drops  ou  teinture  acétique  d'opium,  le  laudanum  ou  vin  d*opinm,  la  sofa^ks 
arsenicale  dite  de  Fowler,  la  solution  de  sublimé  dite  liqueur  de  Van  Swîitec, 
les  teintures  de  belladone,  de  digitale,  cette  dernière  beaucoup  moins  licb  a 
Angleterre  qu'en  France  (:  :  12  : 7). 

La  brochure  est  précédée  d'une  introduction  où  Tauteur  insiste  sur  la  vé»- 
site  d'une  pharmacopée  universelle,  et  sur  Tatitiié  qu'il  y  aurait  à  adopte  h 
langue  latine. 


Etude  sur  la  tevnpéraJture  dam  la  phtMsie  pulmonaire,  par  le  D'  Bnxain. 

Paris,  Delahaye,  1872.  Prix,  2  tr. 

Ce  travail  paraît  avoir  été  entrepris  avec  l'espoir  de  diagnostiquer  pendsit  li 
vie  la  tuberculose  de  la  pneumonie  caséeuse,  d'après  les  indices  thermométzqixi 
La  pneumonie  caséeuse  donnerait  lieu  à  des  exaspérations  vespéralss  plos  eoos* 
tantes  et  plus  accentuées,  mais  la  différence  n'excéderait  pas  quelques  dixiènef. 
et  la  règle  souffrirait  de  très-nombreuses  exceptions. 

Le  D'  Bilhaut  résume  lui-même  ses  recherches  dans  les  conclusions  soinBlB: 
1®  la  température  est  au-dessus  de  la  normale  dans  la  phthisie  pulnKHiaire;S*  b 
marche  du  tracé  est  graduellement  ascendante  jusqu'à  l'agonie;  3*  les  abui- 
sements  de  température,  peu  fréquents,  sont  toi]goun  paasagera  ;  4«  les  écazt»dt 
température  sont  l'indice  de  la  gravité  du  mal;  5*  l'agonie  est  marquée  psrc 
changement  complet  dans  le  tracé.  L'asphyxie  lente  et  Tinanition  &Torisc« 
l'abaissement  thermique  aux  approches  de  la  mort;  6«  l'ascension  de  la  cooi^ 
thermométrique,  dans  lesjoura  qui  précèdent  la  mort,  nous  a  paru  ne  se  produiit 
qu'exceptionnellement;  7»  les  tracés  de  pneumonie  caséeuse  nous  ont  para  piu 
réguliera,  en  ce  qui  concerne  les  exaspérations  vespérales  et  les  lémiaaions  na- 
tinaies,  que  les  tracés  de  la  tuberculose;  8*  les  complications  de  la  ^n»\mâu^  mo- 
difient la  forme  du  tracé. 


Ga.  LASÈ6UE,  S.  DUPLAY 


Faiji.  A.  Pinar,  isprisMir  de  ja  Fasalté  de  MtFitfiso.  rat  ITkrmis  !!• 
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DE  LA  PÉRI- ARTHRITE  SCAPULO-HUMÉRALB  ET  DBS  RAIDEURS 

DE  l'Épaule  qui  en  sont  la  conséquence, 

Par  le  D'  Simon  Ddplay. 

L'affection  sur  laquelle  je  désire  appaler  Tattention  des  chi- 
rurgiens est  extrêmement  commune,  et  il  ne  se  passe  guère  de 
mois  sans  qu'on  ait  l'occasion  d*en  observer  quelque  cas  à  la 
consultation  d'un  des  grands  hôpitaux  de  Paris.  Malgré  cette 
fréquence,  la  péri-arthérite  de  l'épaule  me  paraît  assez  mal  con- 
nue, ou  du  moins  je  ne  sache  pas  qu  elle  ait  été  complètement 
décritejusqu'àcejour,  et  qu'on  ait  rigoureusement  déterminé 
sa  nature  et  le  mode  de  traitement  qui  lui  convient. 

Il  faut,  cependant,  citer  d'une  manière  toute  spéciale  un  mé- 
moire du  professeur  Jarjavay  (i),  dans  lequel  ce  chirurgien  a 
assez  exactement  indiqué  les  premières  phases  de  la  maladie. 

D'après  Jarjavay,  les  contusions  de  l'épaule,  les  torsions  du 
bras,  seraient  très- fréquemment  suivies  d'une  inflammation  de 
la  bourse  séreuse  sous-acromiale,  et  cette  lésion  donnerait  lieu 
aux  symptômes  suivants  :  sensation  d'un  déplacement  au  mo- 
ment de  l'accident  ;  gonflement  du  moignon  de  Tépaule;  dou- 
leur qui  empêche  les  mouvements  du  bras,  principalement  l'ab- 

(1)  Sur  la  luxation  du  tendon  de  la  longue  portion  du  muscle  biceps  humerai. 
(Qmz.  hebdomadaire,  1867,  •2««  série,  t.  IV,  p.  325  et  suiv.)  , 
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duction  ;  avanUbras  fléchi  sur  le  bras,  et  comme  conséquence 
rigidité  du  muscle  biceps,  et  fatigue  au  niveau  du  pli  du  coude; 
augmentation  de  la  douleur  et  crépitation  au-dessous  de  Fa- 
cromion,  quand  on  élève  le  bras  du  malade  dans  Fabdacdon; 
disparition  de  la  douleur  et  retour  des  mouvements  par  le  repos, 
l'application  d'une  écharpe  sous  l'avant-bras  et  de  compresses 
trempées  de  liquides  résolutifs  sur  le  moignon  de  l'épaule. 

J'ai  plusieurs  fois  vérifié  l'exactitude  de  la  description  pré' 
cédentCy  et  je  ne  verrais  aucune  utilité  à  ajouter  aux  quatre  ob- 
servations rapportées  dans  le  mémoire  de  Jarvajay  d'autres  cas 
absolument  semblables,  car  il  resterait  encore  à  prouva 
que  cet  ensemble  de  symptômes  correspond  efifectivement  à 
l'inflammation  de  la  bourse  séreuse  sous-acromiale,  ainsi  que 
l'avait  avancé  Jarjavay. 

D'ailleurs,  les  faits  que  je  me  propose  d'étudier  dans  ce  travail 
diffèrent  des  précédents  en  ce  qu'ils  revêtent  les  apparences 
d'une  afiTection  chronique^  tandis  que  ceux  que  Jarjavay  à  ob- 
servés et  décrits  se  rapportent  à  une  affection  aiguë,  succédant 
immédiatement  ou  presque  immédiatement  à  un  traumatisme. 

Néanmoins,  ainsi  qu'on  le  verra,  ces  deux  ordres  de  faits, 
quoique  différents  en  apparence,  présentent  entre  eux  la  plus 
étroite  relation,  et  constituent  deux  degrés  d'une  seule  et  même 
affection  dont  Jarjavay  avait  soupçonné,  sinon  démontré  la  na- 
ture et  le  siège.  Je  crois  être  eu  mesure  aujourd'hui  de  corn 
pléter  Thistoire  de  cette  affection,  et  de  démontrer  qu'elle  con- 
siste dans  une  inflammation  péri-articulaire,  dont  les  consé- 
quences offrent  quelque  chose  de  tout  spécial  en  raison  de  la 
disposition  anatomique  de  la  région.  Mais,  avant  de  fournir  cette 
preuve,  je  tracerai  la  symptomatologie  de  la  forme  chronique 
de  la  péri-arthrite  scapulo-humérale. 

STXPTOXATOLMIS. 

Les  malades  racontent,  pour  la  plupart,  que  l'épaule  a  été 
le  siége^  quelques  mois  auparavant,  d'un  traumatisme  plusoa 
moins  violent*  Tantôt,  et  le  plus  souvent,  il  s'agit  d'une  contusion 
simple  qui  n'a  exigé  qu'un  traitement  de  peu  de  jours;  tantôt 
il  y  a  eu  torsion  violente  du  bras,  aaiie  luxation  ni  firadm; 
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mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  peut  s'assurer  qu'il  y  a 
eu  une  véritable  luxation  de  Tépaule.  laquelle  a  été  réduite  faci- 
lement et  sans  effort. 

Enfin,  dans  un  cas  (observ.  VIII),  les  phénomènes  du  côté  de 
l'épaule  se  sont  montrés  chez  un  homme  dont  le  bras  avait  été 
condamné  à  une  immobilité  prolongée,  par  suite  d'un  phlegmon 
de  la  main  et  de  Tarant- bras,  compliqué  plus  tard  d'un  érysipèle 
étendu  jusqu'à  la  racine  du  membre. 

Les  sympfômes  consistent  essentiellement  dans  la  gêne  des 
mouvements  de  l'épaule,  et  dans  les  douleurs  provoquées  par 
ces  mouvements  ou  par  la  pression  sur  certains  points  déterminés. 

Pour  bien  étudier  les  mouvements  de  l'épaule,  il  est  indispen- 
sable  d'examiner  le  malade  deshabillé,  et  de  se  placer  derrière 
lui.  On  procède  alors  à  l'étude  des  mouvements  spontanés  et 
provoqués. 

Si  l'on  dit  au  sujet  de  porter  les  bras  directement  en  dehors^ 
on  constate  une  différence  frappante  entre  le  côté  sain  et  le  côté 
malade.  Du  côté  sain,  l'humérus  s'éloigne  de  l'omoplate  sans 
que  ce  dernier  os  subisse  le  moindre  déplacement,  jusqu'à  ce  que 
le  bras  ait  atteint  sensiblement  la  ligne  horizontale  ;  à  partir  de 
ce  point,  si  l'humérus  continue  à  s'élever,  Tomoplate  prend  part 
au  mouvement,  et  pivotant  autour  de  ses  articulations  clavicu* 
laires,  subit  un  déplacement  tel  que  son  angle  inférieur  se  porte 
en  dehors,  d'autant  plus  que  Télévation  du  bras  s'accentue  da- 
vantage. 

Du  côté  malade,  au  contraire,  à  peine  le  bras  s'est-ii  écarté 
du  tronc  que  l'omoplate,  comme  entraîné  par  l'humérus,  suit  le 
mouvement  en  dehors  et  que  son  angle  inférieur  vient  faire 
une  saillie  de  plus  en  plus  accusée  sur  les  parties  latérales  du 
thorax.  En  examinant  attentivement  ce  qui  se  passe,  et  sans 
toucher  au  malade,  il  est  manifeste  que  l'humérus  ne  s'éloigne 
pas  de  l'omoplate  et  qu'aucun  mouvement  n'a  lieu  dans  l'ar- 
ticulation scapulo-humérate;  Et  cependant,  si  l'on  presse  vi- 
vement le  malade  pour  qu'il  continue  à  élever  le  bras  et  qu'il 
porte,  par  exemple,  la  main  sur  sa  tète,  ce  mouvement,  quoique 
pénible,  peut  être  quelquefois  accompli.  J'insiste  sur  cette  ap* 
parente  conservation  du  mouvement  d'abduction  que  l'on  ren- 
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contre  chez  quelques  sujelset  qui  pourrait  induire  ea  erreur,  car, 
sans  la  précaution  de  faire  enlever  les  Tétements,  on  mécon- 
naitrait  les  conditions  tout  à  fait  anormales  dans  lesquelles 
s'accomplit  le  mouvement  d'abduction,  et  on  serait  tenté  d'at- 
tribuer la  gène  qu'éprouve  le  malade  à  une  simple  douleur  rhu- 
matismale. 

D'ailleurs,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  Tabduction  eA 
beaucoup  plus  sérieusement  compromise  et  le  malade  parrient 
à  grand'peine  à  atteindre  Tborizontale . 

Ce  n'est  pas  seulement  l'abduction  du  bras  qui  est  gèuée  et 
qui  s'accomplit  aux  dépens  de  l'omoplate,  la  même  chose  s'ob- 
serve pour  tous  les  autres  mouvements.  Les  mouvements  en 
avant  et  en  arrière  sont  à  peine  commencés,  que  l'on  voit  l'o- 
moplate se  déplacer  et  suivre  l'humérus.  Il  en  est  de  même  d« 
la  circumduction.  Enfin  la  rotation  est  presque  impossible,  et 
l'un  des  mouvements  les  plus  difficiles,  précisément  parce  que 
l'omoplate  ne  peut  guère  y  suppléer,  c'est  celui  qui  conâste  à 
porter  la  main  derrière  le  dos,  mouvement  dans  lequel  le  bras 
se  porte  à  la  fois  en  arrière  et  dans  la  rotation  en  dedans. 
^j  La  gêne  des  mouvements  de  Tarticulation  scapulo-huméraie 
sera  bien  plus  manifeste  si  l'on  maintient  solidement  la  pointe 
de  l'omoplate  avec  une  main,  tandis  que  l'on  imprime  avec 
l'autre  des  mouvements  directs  à  l'humérus.  Vient-on  alors  à 
porter  le  bras  dans  l'abduction  ?  à  peine  Thumérus  s'est-il  écarté 
du  tronc,  en  général  dès  qu'il  fait  avec  celui-ci  un  angle  de  ff 
environ,  que  l'on  sent  la  pointe  de  l'omoplate  attirée  en  dehors 
avec  une  force  presque  irrésistible.  Si  l'on  cherche  à  retenir  le 
scapulum,  le  malade  accuse  une  vive  douleur  dans  l'épaole,  et 
il  faut  ou  cesser  le  mouvement  d'abduction  ou  abandonner  l'o- 
moplate qui  suit  alors  Thumérus.  Il  est  aisé  de  constater  que  U 
même  chose  a  lieu  dans  tous  les  autres  mouvements  spontasé 
ou  provoqués  de  l'épaule. 

Un  premier  fait  ressort  donc  de  cette  étude  symptomatiqaet 
c'est  que,  dans  Tafiection  que  j'étudie,  tous  les  mouvements  de 
répaule,  et  surtout  Fabduction,  sont  gravement  comprooiiSi 
et  que,  s'ils  paraissent  quelquefois  à  peu  près  conservésy  œla 
tient  aux  conditions  toutes  spéciales  des  articulations  de  Vi- 
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paule»  qui  permettent  à  l'omoplate  de  suivre  les  mouvements 
de  rhumérus. 

Lies  douleurs,  généralement  nulles  pendant  l'immobilité  du 
bras,  s'éveillent  seulement  durant  les  mouvements  ou  sous  riu« 
fluenoe  de  pressions  exercées  en  certains  points. 

La  douleur  déterminée  par  les  mouvements  ofire  quelque 
chose  de  particulier.  Dans  Tabduction,  par  exemple,  c'est  plutôt 
d' abord  une  sensation  de  gène,  d'obstaclequ'unevéritabledouleur; 
celle-ci  s'accuse  lorsque  le  mouvement  se  prononce  avec  plus 
d'énergie,  et  surtout  lorsqu'on  essaye  de  mouvoir  l'humérus  en 
fixant  l'omoplate;  elle  devient  alors  très-aiguê  et  arrache  des 
cris  aux  malades.  Son  siège  est  généralement  rapporté  au  niveau 
et  un  peu  au-dessous  de  l'acromion,  souvent  aussi  au  niveau  des 
insertions  humérales  du  deltoïde. 

En  même  temps  que  ces  sensations  douloureuses  provoquées 
par  les  mouvements,  il  est  fréquent  de  trouver  certains  points  de 
la  région  de  l'épaule  où  la  pression  éveille  de  la  douleur.  Ainsi, 
j'ai  maintes  fois  observé  une  douleur  vive  à  la  pression  un  peu 
au-dessous  du  bord  externe  de  Tacromion  et  surtout  en  arrière; 
il  en  est  quelquefois  de  même  au  niveau  de  l'insertion  humé- 
raie  du  deltoïde.  Enfin  il  existe  encore  quelquefois  un  point  dou- 
loureux au  niveau  de  l'apophyse  coracoïde,  et,  dans  ce  cas,  la 
douleur  s'exaspère  aussi,  comme  nous  le  verrons,  lorsqu'on  im- 
prime des  mouvements  d'extension  à  l'avant-bras. 

n  me  reste  encore  à  signaler  quelques  symptômes  qui,  pour 
n'être  pascons'tants,n'en  présentent  pas  moins,  lorsqu'ilsexistent, 
une  grande  importance. 

Deux  fois  sur  dix,  environ,  j'ai  constaté  une  crépitation  plus 
ou  moins  forte  dans  les  divers  mouvements  spontanés  ou  pro- 
voqués de  l'épaule,  crépitation  dont  les  malades  ont  parfai- 
tement conscience,  et  quMIs  disent  souvent  avoir  éprouvée  pen- 
dant une  certaine  période  de  leur  maladie,  alors  même  qu'elle 
n'existe  plus. 

J'ai  observé  &  peu  près  avec  le  même  degré  de  fréquence  une 
attitude  vicieuse  de  Tavant-bras,  qui  reste  dans  la  demi-flexion. 
Si,  dans  ces  cas,  on  cherche  à  obtenir  de  vive  force  l'extension 
complète  de  l'avant-bras,  le  malade  accuse  une  douleur  vive  an 
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niveau  du  pli  du  coude  et  dans  Pépaule,  en  an  point  qui  répond 
assezexactement  à  l'apophyse  coracoïde.  Ce  symptôme,  dont  nous 
chercherons  plus  tard  rexpUcation,  était  très-accusé  chez  les 
sujets  des  observations  f,  II,  Y.) 

Je  signalerai  encore  parmi  les  phénomènes  que  l'on  peut  ob- 
server dans  la  péri'-arthrit^  de  l'épaule,  un  sentiment  d'engour- 
dissement, de  fourmHlement,  accompagné  quelquefois  de  reGroi- 
dissement  dans  la  partie  interne  ou  externe  du  bras,  de  l'avaDt- 
bras  et  de  la  main,  c'est-à-dire,  sur  le  trajet  du  brachial  cutané 
interne,  du  cubital  ou  du  radia)  (obs.  1,  II,  YI). 

Enfin,  quoique  l'un  des  caractères  les  plus  saillants  de  la  ma- 
ladie consiste  principalement  dans  Tintégrité  des  formes  exté- 
rieures de  répaule,  il  est  ordinaire  de  voir,  lorsque  le  mal  eâ 
ancien,  un  aplatissement  du  moignon  de  l'épaule,  une  excavatîoi 
des  régions  sus  et  sous-épineuse,  due  à  Tatrophie  des  muscles 
deltoïde,  sus  et  sous-épineux.  Cette  déformation  de  Tépauk 
n'est  donc  pas  un  signe  qui  appartienne  en  propre  à  la  maladie, 
elle  en  est  une  conséquence  plus  ou  moins  éloignée,  ratropUe 
des  muscles  que  je  viens  de  nommer  résultant,  ainsi  que  nous  k 
dirons,  de  leur  inertie  fonctionnelle. 

nUGMOSTIG.  —  NATURE  DB   LA.  MA.LADIB 
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La  plupart  des  symptômes  précédemment  énumérés,  poa^ 
raient  facilement  passer  inaperçus,  si  Von  se  contentait  d'an 
examen  superficiel,  sans  prendre  la  précaution  de  faire  désha- 
biller les  malades,  et  il  est  probable  que,  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas,  la  gêne  et  la  douleur  dans  les  mouveoients  de 
répaule  sont  attribuées  à  un  simple  rhumatisme. 

En  y  regardant  de  plus  près  il  est  aisé  de  constater  la  perte 
à  peu  près  complète  des  mouvements  de  l'humérus  sur  l'omo- 
pUte,  et  on  est  ainsi  conduit  à  soupçouner  Texistence  de  quel- 
que lésion  articulaire.  Il  serait  impossible  de  songer  1  une 
arthrite  chronique  (hydarthrose,  arthrite  sèche,  tumeur  blanche), 
car  on  n'observe  aucune  déformation,  aucun  gonflement  de  la 
région  indiquant  la  présence  d'un  épanchement  ou  de  fongosités 
intra«articulaires.  Mais  on  pourrait  avoir  affaire  à  une  ankylose 
fibreuse,  ayant  succédé  à  une  arthrite  antérieure,  et  œ  dit- 
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gnostio  fut,  je  dois  l'avouer,  celui  auquel  je  m'arrêtai  dans  les 
premiers  cas  que  j*ai  eu  l'occasion  d'observer. 

L'examen  des  malades,  pendant  le  sommeil  chloroformique, 
Tient  plutôt  confirmer  ce  diagnostic.  En  effet,  on  peut  s'assurer 
par  ce  moyen  que  Timmobilisation  presque  complète  de  l'humé- 
rus  n'est  pas  due  à  la  contracture  des  muscles  de  l'épaule,  mais 
à  un  obstacle  matériel  empêchant  l'humérus  de  se  mouvoir  sur 
Vomoplate,  et  dès  lors  il  est  naturel  d'en  pincer  le  siège  dans 
l'intérieur  de  l'articulation  scapulo-humérale. 

Après  avoir  constaté  la  résistance  extrême  de  cet  obstacle, 
môme  pendant  la  résolution  complète  des  muscles,  je  pensai  à 
profiter  du  sommeil  anesthésique  pour  rompre  brusquement 
cette  prétendue  ankylose  fibreuse,  en  ayant  soin  de  fixer  conve- 
nablement l'omoplate. 

Cette  opération  s'accompagna  de  craquements  extrêmement 
forts,  et,  dans  un  de  mes  premiers  cas,  tellement  violents  que  je 
craignis  d'avoir  déterminé  quelques  lésions  osseuses.  Je  redou- 
tais, an  moins,  à  la  suite  de  ces  manœuvres,  de  voir  survenir 
une  arthrite  aiguë.  Aussi  mon  étonnement  fut-il  grand  lorsque 
je  constatai,  les  jours  suivants,  l'intégrité  absolue  de  la  jointure 
qui  n'était  le  siège  d'aucun  gonflement,  d'aucune  douleur,  et 
dont  les  mouvements  étaient,  au  contraire,  beaucoup  plusfaciles. 
Après  avoir  vu,  la  même  chose  se  reproduire  un  certain  nom- 
bre de  fois,  il  devint  évident-pour  moi  que  les  adhérences  qui 
mettaient  obstacle  aux  mouvements  de  l'épaule  ne  résidaient  pas 
dans  l'intérieur  de  la  jointure,  et  c'est  après  avoir  observé 
avec  soin  plusieurs  malades,  après  avoir  étudié  de  nouveau 
les  particularités  anatomiques  de  la  région  et  les  conditions 
dans  lesquelles  s'exécutent  les  mouvements  de  Fépaule,  que 
j'arrivai  à  la  conviction  que  cette  variété  de  raideur  de  l'épaule 
devait  avoir  pour  cause  une  péri-arthrite,  ayant  amené  à  sa  suite 
des  adhérences  fibreuses  entre  l'extrémité  supérieure  de  l'hu- 
ménis,  d'une  part,  et  la  voûte  acromio-coracoîdienne  ainsi  que 
la  face  profonde  du  deltoïde,  d'autre  part. 

Telle  était  l'opinion  que  je  professais  depuis  quelque  temps, 
lorsque  le  hasard  vint  me  fournir  la  preuve  anatomique  qui  me 
manquait.  Voici  le  fait  ; 
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Obs.  V*  (1).  —  Le  nommé  Gaillard  (Charles),  âgé  de  53  ans, 
carreleur,  entre  à  l'hôpital  Beaujon,  salle  Saint-Edmond,  n*  1&, 
le  5  mars  1870. 

11  y  a  trois  mois  environ,  cet  homme  fit  une  chute  sur  Tépauk 
gauche.  Huit  jours  après  Taccident,  il  entra  à  THôtel-Dieu  oà 
Ton  reconnut  une  luxation  de  Tépaule,  qui  fut  réduite,  très- 
facilement  et  sans  chloroforme. 

Pendant  quinze  jours,  le  malade  garda  le  bras  dans  use 
écharpe  et  appliqua  des  cataplasmes  sur  Tépaule,  puis,  au  boni 
de  ce  temps,  il  partit  pour  Vincennes  où  il  fut  traité  par  le 
massage  et  les  frictions. 

Les  mouvements  de  l'épaule  étaient  alors  extrêmement  gènés^ 
et  le  S6  février,  lorsque  le  malade  sortit  de  Vincennes,  il  lui  &t 
impossible  de  reprendre  son  travail. 

A  son  entrée,  on  ne  constate  d'autre  déformation  de  r^>aiik 
qu'un  léger  aplatissement  du  deltoïde. 

Les  mouvements  du  bras,  extrêmement  limités,  ne  s'exécuteaQl 
qu'avec  peine;  et  il  est  facile  de  s'assurer  que  ces  mouYemeats 
ne  se  passent  pas  dans  l'articulation  scapulo-humérale,  mtb 
aux  dépens  du  scapulum  qui  se  meut  avec  le  bras. 

Dans  le  mouvement  d'abduction  principalement,  on  Yoit  h 
pointe  du  scapulum  se  déplacer  et  se  porter  en  dehors  où  elle 
devient  saillante  sous  la  peau,  de  telle  sorte  que  l'angle  (Gtmé 
par  Taxe  de  l'humérus  d'une  part  et  l'axe  de  l'omoplate  d'autre 
part,  reste  le  même  et  mesure  environ  4S**. 

D'ailleurs,  le  mouvement  d'abductibn  a  beaucoup  perdu  de 
son  étendue,  puisque  le  malade  n'arrive  qu'avec  beaucoup  de 
difficulté  à  mettre  son  bras  dans  la  direction  horizontale. 

Les  mouvemenls  en  avant  et  en  arrière  s'accompagnent  aussi 
d'uu  déplacement  correspondant  de  l'omoplate. 

Enfin,  les  mouvements  de  rotation,  qui  sont  du  reste  extrême- 
ment limités  et  très-douloureux,  déterminent  immédiatement  le 
déplacement  du  scapulum  dont  la  pointe  s'élève  ou  s'abaisse 
suivant  que  la  rotation  a  lieu  en  dedans  ou  en  dehors. 

Le  malade  n'accuse  au  niveau  même  de  rarticulati<Mi  aucune 
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Tj  Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Lebail,  iat«rQ«  da 
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uleur  spontanée  ou  provoquée  par  la  pression.  Il  faut  excepter 
^pendant  Tapophyse  coracoïde  où  la  pression  éveille  une  dou- 
&ur  assez  vive.  Le  malade  souffre  seulement  lorsqu'on  imprime 
l  «s  mouvements  au  bras  ou  lorsqu'il  cherche  à  en  exécuter  lui- 
xaênie;  et  il  rapporte  le  siège  de  ces  douleurs  au  niveau  de 
*  acromion  et  aux  attaches  du  deltoïde. 

Le  malade  se  plaint  encore  d'une  douleur  assez  vive  à  la  partie 
nférieure  et  interne  du  bras. 

L'ayant-bras  est  dans  la  demi-flexion,  et  lorsqu'on  essaye  de 
1  e  redresser,  on  détermine  une  vive  douleur  au  pli  du  coude  et 
au  niveau  de  l'apophyse  coracoïde  :  les  deux  derniers  doigts  de 
i  a  main  ont  aussi  perdu  de  leur  mobilité,  et  le  malade  ne  peut 
serrer  aussi  vigoureusement  de  la  main  gauche  que  de  la  main 
«Iroite  ;  enfin  il  accuse  des  fourmillements  et  du  refroidissement 
dans  les  deux  derniers  doigts,  dans  toute  la  moitié  interne  de  la 
paume  et  de  la  région  dorsale  de  la  main. 

Le  12.  Le  malade  étant  chloroformé  et  le  scapulum  solidement 
fixé  avec  des  alèzes,  M.  Duplay  imprime  au  bras  des  mouvements 
très- étendus  d'abord  dans  le  sens  de  l'abduction,  puis  en  avant, 
en  arrière,  et  enfin  dans  le  sens  de  la  rotation.  Les  mouvements 
s'accompagnent  d'abord  de  craquements  secs  et  forts,  puis 
d'une  crépitation  facilement  perçue  par  la  main  appliquée  sur 
l'épaule.»-  Cataplasmes. 

Le  lendemain,  il  n'existe  ni  gonflement,  ui  douleur  de  l'épaule, 
et  on  commence  à  soumettre  le  bras  à  une  gymnastique  souvent 
répétée  dans  la  journée.  Douches  froides  tous  les  matins,  fric- 
tions avec  le  liniment  ammoniacal  camphré. 

Ce  traitement  est  continué  jusqu  au  16  avril.  A  cette  date,  le 
malade  demande  sa  sortie.  Il  peut  exécuter  presque  aussi  aisé- 
ment que  du  côté  sain  les  divers  mouvements  de  l'épaule. 
Il  porte  la  main  sur  sa  tête  et  met  le  bras  dans  la  position  hori- 
zontale, sans  que  le  scapulum  se  déplace,  et  c'est  seulement  lors- 
que le  membre  s'élève  au-dessus  de  l'horizontale  que  la  pointe 
du  scapulum  commence  à  se  porter  en  dehors. 

Il  reste  encore  un  peu  de  raideur  au  niveau  du  pli  du  coude, 
avec  sensation  persistante  de  fourmillements  et  d'engourdisse- 
mentsàla  partie  interned^  lamainet  dans  les  deux  derniersdoigtSt 
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Le  8  mai,  le  malade  rentre  de  nouveau  à  ThôpitaU  faprèstToê 
fait  de  fréquents  excès  alcoolique».  Il  présente  un  état  général  ie 
plus  graves  ;  perte  presque  complète  de  connaissance,  fièfn 
vive,  bronchite  généralisée.  Trois  jours  après  son  entrée,  i 
meurt  presque  subitement. 

Autopsie.  La  mort  a  été  causée  par  une  congestion  polmonsiR 
intense. 

Afin  de  se  rendre  un  compte  exact  des  lésions,  ou  dissèque 
comparativement  les  deux  épaules . 

Du  odté  droit,  le  deltoïde,  épais,  rouge,  est  séparé  à  sa  fia 
profonde  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  par  un  tàâi 
cellulaire,  Iftche,  lamelleux,  revêtant  les  app^irences  d'une  Iar|e 
bourse  séreuse.  Les  tendons  des  muscles  qui  s'attachent  à  littu 
de  l'humérus  sont  nacrés,  brillants;  on  constate  manifiesteoM^ 
l'existence  d'une  bourse  séreuse  entre  ces  parties  et  la  voâk 
acromio-coracoîdienne.  La  capsule  fibreuse  et  les  surfaces  uth 
culaires  sont  absolument  normales. 

L'épaule  gauche  présente  de  notables  altérations.  Le  deltoide 
semble  peu  atrophié,  mais  son  tissu  est  beaucoup  plus  pile  ipi 
celui  du  côté  opposé  •  Au  lieu  du  tissu  cellulaire  lâche  et  lafflct* 
leux  qui,  à  droite,  occupe  la  face  profonde  du  muscle»  on  troaTc 
un  tissu  fibreux,  extrêmement  résistant,  constituant  des  brida, 
deslamesirrégulièrement  disposées  et  qui,  dana plusieurs  points, 
unissent  le  deltoïde  à  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus  ;  L 
n'existe  plus  aucune  trace  de  cette  vaste  bourse  séreuse  que  Toc 
trouve  manifestement  à  droite. 

Les  tendons  des  muscles  sus*épineux»  sous-épineux,  petit  roni 
etsous«scapuIaire,  ont  perdu  leur  aspect  brillant  et  nacré;  leur 
surface  est  comme  dépolie,  jaunâtre  ;  il  en  est  de  même  de  la  ùt» 
inférieure  de  Pacromion  qui  répond  à  l'extrémité  aupérieure  (k 
l'humérus.  Il  est  évident  que  la  bourse  séreuse  soos-acromiak 
a  été  le  siège  d'une  inflammation,  suivie  d'épaississements  di 
ses  parois.  Mais  on  ne  rencontre  pas  d'adhérences  anormales,  de 
brides  fibreuses  à  ce  niveau.  Il  est  même  impossible  de  retrooTO 
des  vestiges  d'adhérences  qui  auraient  été  rompues  dans  ks 
manœuvres  faites  quelques  semaines  avitnt;  tandis  que  l'on 
constate  aisément  à  la  face  profonde  du  deltoïde  Texistence  de 
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brideft  fibreuses  dont  les  points  d'attache  ont  été  arrachés. 
La  capsule  fibreuse  de  Tarticulation  est  légèremwt  épaissie, 
sunout  à  sa  partie  inférieure.  (On  sait  qu'il  y  a  eu  autrefois 
luxation.)  En  dedans  de  la  capsule,  le  tissu  cellulaire  qui  l'en- 
toure est  notablement  épaissi,  transformé  en  tissu  fibreux,  et 
traversé  dans  l'étendue  de  quelques  centimètres  par  les  nerfii 
cubital  et  brachial  cutané  interne,  intimement  accolés  l'un  à 
Tautre.  Dans  toute  cette  portion  de  leur  trajet  ces  deux  cordons 
nerveux  sont  le  siège  d'une  rougeur  et  d'une  injection  marquées. 
Enfin  les  surfaces  articulaires,  entièrement  libres  d'adhérences, 
présentent  une  apparence  tout  à  fait  normale  et  comparable  à 
celle  du  côté  sain. 

Cette  observation^  quoique  relatant,  d'une  manière  peut-être 
un  peu  rapide,  les  altérations  anatomiques  rencontrées  au  niveau 
de  Tarticulation  de  l'épaule,  offre  néanmoins  un  grand  intérêt. 
Elle  montre  : 

1**  Que  chez  un  individu,  présentant  au  plus  haut  degré  les 
symptômes  d'une  ankylose  fibreuse  de  l'épaule,  suite  de 
luxation  réduite  aisément ,  l'articulation  scapulo-humérale  est 
intacte; 

2*  Que  la  cause  de  la  raideur  de  l'épaule  réside  dans  des 
lésions  extra-articulaires; 

3^  Enfift  que,  selon  mes  prévisions,  ces  lésions  évidemment 
d'origine  inflammatoire  et  consécutives  au  traumatisme,  con- 
sistent dans  un  épaississement  de  la  bourse  séreuse  sous-acro- 
miale  et  surtout  dans  des  adhérences  fibreuses  entre  la  face 
profonde  du  deltoïde  et  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus. 

A  présent  que  nous  connaissons  exactement  la  nature  et  le 
siège  des  lésions  anatomiques,  il  devient  facile  d'interpréter  les 
divers  symptômes  propres  à  la  raaladieetde  compléter  son  histoire. 

Mais  il  ne  sera  pas  inutile  auparavant  de  rappeler  en  quel- 
ques mots  les  conditions  dans  lesquelles  s'accomplissent  les 
mouvements  de  l'épaule  à  l'état  normal.  Cette  étude  nous 
révélera  certaines  particularités  très-importantes  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe. 

En  effet,  on  peut  admettre  qu'il  existe,  en  dehors  de  l'articu- 
lation scapulo-huméraie  proprement  dite,  une  seconde  articu- 
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Ution  entre  la  face  inférieure  de  la  voûte  acromio-conooi(Ëeue 

• 

et  Textrétnité  supérieure  de  l'humérus  revêtue  par  son  pirio* 
et  par  les  tendons  qui  viennent  s'insérer  aux  tubérosités.  Tob 
les  mouvements  de  Tarticulation  scapulo-humérale  s'aocos- 
pagnent  de  mouvements  correspondants  dans  cette  secoidt 
articulation  extérieure  à  la  première,  c'est-à-dire  que  Ytûxt 
mité  supérieure  de  l'humérus  glisse  dans  tous  les  sens  ao-dessHB 
de  la  voûte  acromio-ooracoîdienne.  Sans  entrer  dans  Tétadt 
détaillée  de  tous  ces  mouvements,  je  ferai  remarquer  qae,di» 
l'abduction,  qui  est  le  mouvement  le  plus  étendu,  reitrâniu 
supérieure  de  l'humérus,  en  même  temps  qu'elle  glisse  de  has: 
en  bas  dans  la  cavité  glénoîde,  s'enfonce  de  dehors  endedae 
au-dessous  de  Tacromion,  et  c'est  seulement  lorsque  ThuiDins 
est  devenu  horizontal  que  ce  mouvement  de  glissemoii  <k 
dehors  en  dedans  a  atteint  sa  limite.  L'omoplate  basculant  le 
dedans  en  dehors  complète  et  achève  l'abduction.  H  enesià 
même  pour  tous  les  autres  mouvements,  dans  lesquels  l'extré- 
mité supérieure  de  l'humérus  se  meut  toujours  au-dessoos(k 
la  voûte  acromiale  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  jusqu'à  ott 
certaine  limite  au  delà  de  laquelle  l'omoplate  bascule. 

Il  faut  ajouter  encore  que,  dans  ces  divers  mouvements,  ïei- 
trémité  supérieure  de  l'humérus  doit  glisser  au-dessous  de b 
face  profonde  du  deltoïde,  et  ces  glissements  présentât  suit(^ 
une  grande  étendue  dans  les  mouvements  de  rotation  dubn^ 

Pour  réaliser  ces  conditions  physiologiques,  on  trouve  d'ab(»s 
une  large  bourse  séreuse  interposée  entre  la  face  inférieaiew 
Tacromion  et  les  tubérosités  humérales,  revêtues  des  laniovi 
qui  s'y  insèrent.  On  trouve  de  plus,  entre  la  face  profonde da 
deltoïde  et  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  un  tissa caUfl- 
laire  lamineux,  lâche,  extensible,  que  l'on  peut  à  bon  droii 
considérer  comme  une  vaste  bourse  séreuse  cloisonnée. 

Il  surfit  d'avoir  présente  à  l'esprit  cette  disposition  anatotni(|^ 
tout  à  fai  t  spécialepour  comprendrelesconséquencesd'uneinfi^^ 
mation  développée  autour  de  l'articulation  scapulo-humérak* 
On  sait  que  les  phlegmasies  des  séreuses  ont  pour  effet  de  dâer- 
miner  rapidement  Tépaississement,  l'induration  des  parois''' 
ces  cavités  et  la  production  de  fausses  men^branes  qui  pl^s^ 


DE  LA  PBRI-ARTHRITB  SCAPULO-HUUBRALE.  525 

organisent,  subissent  la  dégénérescence  fibreuse,  d'oh  résultent 
es  adhérences  anormales  entre  des  parties  destinées  à  glisser 
une  sur  l'autre. 

Or,  dans  les  faits  que  j'étudie  actuellement,  on  retrouve  con- 
tamment  dans  les  commémoratifs  l'existence  antérieure  d'une 
nflammation ,  le  plus  souvent  d'origine  traumatique,  et  dont 
arjavay  avait  parfaitement  décrit  les  premières  phases.  C'est 
ette  inflammation  aiguë,  méconnue  ou  mal  soignée,  qui  enva- 
dssant  la  bourse  séreuse  sous-acromiale  et  le  tissu  sous-deltoî- 
lien  détermine  les  lésions  ordinaires,  à  savoir  :  l'épaississement, 
'induration  du  tissu  cellulaire,  la  formation  de  brides,  de  lames 
ibreuses,  les  adhérences  anormales  entre  Textrémité  supérieure 
ie  l'humérus,  d'une  part,  et  la  face  profonde  du  deltoïde,  d'autre 
)art,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  sur  le  sujet  de  l*obser- 
i^ation  précédente. 

Ces  lésions,  comme  on  le  conçoit,  modifient  complètement  les 
conditions  normales  de  l'articulation  de  Tépaule.  Nous  avons  vu 
]ue  la  tête  humer  aie  ne  peut  se  mouvoir  dans  la  cavité  glénolde 
lu'en  glissant  au-dessous  du  deltoïde  et  de  la  voûte  acromiale.  Si 
3ette  dernière  condition  cesse  d'être  remplie,  par  suite  des  lésions 
précédemment  décrites,  les  mouvementsde  l'articulation  scapulo- 
humérale  deviennent  impossibles,  et  l'humérus  faisant  corps  avec 
lescapulum  l'entraîne  et  le  fait  basculer  autour  des  articulations 
claviculaires,  absolument  comme  si  Tarticulation  scapulo*humé* 
raie  était  elle-même  ankylosée.  Ainsi  s'expliquent  les  troubles 
que  l'on  observe  dans  les  mouvements  de  l'épaule  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  péri*arthrite  scapulo-humérale. 

On  comprend  aussi  comment  le  malade  accuse  des  douleurs, 
lorsqu'on  cherche  à  empêcher  Tomoplate  de  suivre  Thumérus, 
et  comment  ces  douleurs  siègent  principalement  au  niveau  et 
immédiatement  au-dessous  de  Tacromion  ainsi  qu'au  niveau  des 
insertions  humérales  du  deltoïde.  En  effet,  les  efforts  pour  faire 
ïûouvoir  l'humérus  sur  l'omoplate  ont  pour  conséquence  de 
déterminer  des  frottements  au-dessous  de  l'acromion  entre  des 
surfaces  dépolies,  rugueuses,  épaissies,  et  de  tirailler  les  brides 
^^  les  adhérences  fibreuses  qui  unissent  la  face  profonde  du 
deltoïde  à  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus. 
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%  La  présence  de  brides  fibreases,  irrégulières,  répaississemeni. 
riûduratioti ,  le  dépolissement  des  parois  de  la  bourse  séreuit 
sous-acromiale  rendent  parfaitement  compte  des  bruits  anv- 
maux  et  des  craquements  que  l'on  perçoit  assez  souTent  lors- 
qu'on cherche  à  imprimer  des  mourements  à  l'humérus. 

Quant  aux  douleurs  provoquées  par  la  pression ,  eUes  m^ 
paraissent  devoir  être  rapportées  dans  certains  cas  à  une  véri- 
table  névrite  du  circonflexe,  résultat  de  la  compression,  du  tirait 
lement  exercés  sur  cenerf  parles  adhérences  et  leshridesfibreiisesL 
En  effet,  le  siège  de  la  douleur  représente  souvent  assez  bien  h 
direction  de  cette  branche  nerveuse.  De  plus  on  a  vu  qne^  chez 
le  sujet  dont  j'ai  fait  Tautopsie,  les  nerfs  cubital  et  brachial 
cutané  interne  étaient  englobés  dans  une  masse  de  tissa  fibresi 
de  nouvelle  formation  et  présentaient  des  traces  évidentes  di 
phlegmasie;  or,  chez  ce  malade  il  existait  des  douleurs  surk 
trajet  de  ces  deux  nerfs.  Il  est  probable  qu'il  en  est  souvent  aiis 
pour  le  nerf  circonflexe  qui  contourne  le  col  de  Thuméras  et 
traverse  précisément  le  tissu  cellulaire  sous-deltoldien. 

Enfin ,  il  reste  à  donner  la  raison  d'un  dernier  phénomèK 
que  l'on  rencontre  quelquefois  dansla  péri-arthrite;  je  veux  parler 
delà  demi-flexion  et  delà  raideurdu  coude:  jenepeux  l'expliquer 
que  par  l'existence  d'adhérences  anormales  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  biceps,  d'où  résulte  que  son  élongation  est  sinon  impo9> 
sible,  du  moins  douloureuse.  On  a  vu,  en  effet,  que  chez  les  sujefe 
atteints  de  péri«arthrite  et  qui  présentent  Pavant-bras  en  demi- 
flexion,  si  l'on  veut  étendre  de  force  Pavant-bras ,  on  déte^ 
mine  aussitôt  une  douleur  assez  vive  au  pli  du  coude  et  dans 
Fépaule  au  niveau  de  Tapophyse  coracolde,  c*est4i-dire  en  oo 
point  qui  correspond  exactement  à  l'insertion  du  biceps.  Rap* 
pelons,  en  outre,  que  le  deltoïde  recouvre  les  muscles  biceps  et 
coraco-braohial,  et  en  est  séparé  à  sa  face  profonde  par  un  tissa 
cellulaire  extrêmement  lâche  qui  participant  à  l'inflammation, 
peut  aussi  se  transformer  en  brides  fibreuses,  et  former  dts 
adhérences  entre  le  deltcdde  et  le  biceps. 

PBÛNOSTIG  BT  TEAITBMBKT. 

La  péri-arthrite  scapulo*humérale«  abandonnée  >  elle  nfialf^ 
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ne  peut  offrir  aucune  tendance  à  la  guérison.  Les  brides  fibreu- 
ses, les  adhérences  anormales,  doivent  chaque  jour  acquérir  une 
résistance  plus  forte,  et  les  mouvements  de  l'articulation  sca- 
pulo-humérale  devenir  de  plus  en  plus  limités.  Aussi  les  mus- 
cles qui  agissent  directement  sur  la  tête  de  rhumérus,  le 
deltoïde,  le  sus-épineux,  le  sous-épineux,  etc.,  condamnés  à  l'im- 
mobilité, ne  tardent  pas  à  s^atrophier ,  comme  j'ai  pu  le  consta- 
ter dans  plusieurs  cas.  Il  n'est  pas  impossible  que  Tatrophie  du 
deltoïde,  qui  parfois  survient  assez  rapidement,  soit  due  en 
partie  à  la  compression  du  nerf  circonflexe  par  les  tissus  fibreux 
de  nouvelle  formation.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  atrophie  des 
muscles  de  l'épaule  est  une  condition  fâcheuse  qui  aggrave  le 
pronostic  de  la  péri-arthrite  ou  du  moins  retarde  sa  guérison. 

Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  les  lésions  qui  caractérisent  la 
maladie,  si  Ton  tient  compte  de  la  force  et  de  la  résistance  des 
brides  fibreuses  qui  arrêtent  les  mouvements  de  l'humérus,  il 
est  évident  que  Ton  ne  peut  guère  compter  sur  le  traitement  ba- 
nal généralement  prescrit  en  pareil  cas,  à  savoir  :  les  frictions, 
les  douches,  voire  même  l'électricité.  J'ajoute  que,  dans  mon 
opinion^  et  d'après  les  nombreux  malades  que  j'ai  observés,  il  ne 
faut  pas  espérer  que  l'on  parviendra  à  allonger  ou  à  rompre  les 
brides  fibreuses  et  les  adhérences  par  une  gymnastique  régulière, 
comme  on  le  fait  pour  les  ankyloses  fibreuses  en  général.  D'a- 
bord ici  les  adhérences  sont  remarquablement  fortes  et  résistan- 
tes, ainsi  que  nous  l'avons  répété;  de  plus,  l'extrême  mobilité  du 
scapulum  empêche  de  fixer  cet  os.  Aussi,  lorsqu'on  cherche  à 
imprimer  des  mouvements  au  bras,  les  muscles  se  contractant 
avec  énergie  pour  éviter  la  douleur,   l'omoplate  est  entraîné. 

Hais  cette  mobilité  de  l'omoplate  qui  est  un  obstacle  au  traite- 
ment de  la  péri-arthrite,  constitue  à  certains  égards  une  condi- 
tion avantageuse  pour  les  malades  abandonnés  à  eux-mêmes  ; 
car  on  sait  que  Tankylose  vraie  de  l'épaule  est  une  des  moins 
gênantes,  et  il  est  probable  que  dans  la  péri-arthrite  non  traitée, 
les  adhérences  devenant  de  plus  en  plus  solides  et  serrées,  l'hu- 
mérus est  pour  ainsi  dire  soudé  à  l'omoplate^  les  douleurs  ces- 
sent et  tous  les  mouvements  de  l'épaule  s'accomplissent  aux  dé- 
pens des  ariicalations  claviculaires. 
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Mais  il  est  fort  heureusement  au  pouvoir  du  chimrgîeii  de 
prévenir  cette  terminaison.  La  péri -arthrite  peut  être  gnétt 
à  son  début;  elle  peut  l'être  encore  lorque  les  brides  filireo» 
les  adhérences  sont  organisées. 

Jarjavay  a  suffisamment  indiqué  le  traitement  de  la  périrà 
aiguë.  J'y  insiste  de  nouveau,  en  raison  de  l'importance  jnsqï* 
présent  méconnue  des  lésions  consécutives  de  la  péri-arlhiiie. 
Après  les  contusions  de  Tépauie,  après  les  luxations  sartoa: 
après  une  affection  'quelconque,  susceptible  de  déterminer  m 
phlegmasie  du  tissu  cell  ulairesous-deltoldien  et  de  la  boursesérecsc 
sous-acromiale,  dès  que  le  gonflement  a  disparu,  il  fautdesiite 
faire  exécuter  au  bras  des  mouvements  gradués,  dans  tous  lessenà. 
et  s'assurer  que  dans  ces  mouvements  Thumérus  se  meut  indépes- 
damment  de  l'omoplate,  ou  du  moins  dans  les  limites  normaies 

L'électricité,  appliquée  au  deltoïde,  aux  muscles  sus  et  sottr 
épineux,  c'est-à-dire  à  ceux  qui  agissent  directement  surlatâf 
humérale,  est  un  moyen  des  plus  efficaces  pour  isoler  Y^ctàm^ 
ces  muscles  et  faire  mouvoir  Thumérus  sur  Tomoplate.  Enfioî^» 
douches,  le  massage,  complètent  «ce  traitement  préventif  des  i)^ 
deurs  consécutives  à  la  péri-arthrite. 

A  une  époque  plus  avancée,  lorsque  les  adhérences  sont  sol- 
des, ces  moyens  restent  insuffisants.  11  faut  de  toute  nécessité. ^ 
Ton  veut  obtenir  une  guérison  complète  et  durable,  rompre  ^- 
lemment  les  brides  fibreuses,  qui  empêchent  les  mouveiDeB*^ 
de  rhumérus. 

Le  chloroforme  est  un  adjuvant  indispensable,  car  il  anéanu 
la  douleur  et  permet  de  fixer  plus  complètement  romopbtt^ 
supprimant  la  contraction  synergique  des  muscles  deTépaaie^' 
du  bras. 

Le  malade  étant  chloroformé,  et  l'omoplate  fixé  avec  dec^ 
alèzes,  dont  Tune  passée  transversalement  en  avant  et  en  am^ 
du  tronc,  embrasse  l'angle  inférieur,  tandis  que  l'autre  mû^ 
tient  par  son  plein  le  bord  supérieur  de  l'os,  on  imprimeaobî^ 
des  mouvements  étendus  dans  tous  les  sens.  Ces  mouTemeot^ 
qui  exigent  quelquefois  une  certaine  vigueur,  s'accompago^' 
presque  constamment  d'une  sensation  de  déchirure  et  de  en* 
quements  perceptibles  autoucheret  àroreille,qttelquefois0é02 
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extrêmement  forts.  On  ne  doit  interrompre  ces  mouvements  que 
lorsque  le  bras  joue  aisément  sur  Tomoplate,  et  qu'il  ne  se 
produit  plus  de  craquements  forts,  car  il  reste  souvent  à  la  suite 
de  celte  manœuvre  un  peu  de  crépitation . 

Dans  aucun  cas,  cette  opération  n'a  été  suivie  d'accidents  ; 
c*est  à  peine  si  la  région  malade  a  présenté  quelquefois  un  peu 
de  douleur.  Tout  n'est  pas  fini  là,  et  dès  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain ,  il  importe  de  mettre  en  usage  les  divers  moyens 
dont  il  a  été  question  précédemment  à  propos  de  la  péri-arthrite 
aiguë,  à  savoir:  les  exercices  méthodiques  et  gradués,  le  massage, 
les  douches,  Télectricité. 

Cette  dernière  partie  du  traitement,  destinée  à  prévenir  la 
reproduction  des  adhérences,  à  ranimer  la  contractilité  des 
muscles  de  Tépaule  et  à  rétablir  Tintégrité  des  mouvements, 
présente  une  importsfhce  capitale.  Cependant,  beaucoup  de 
malades,  surtout  à  Thôpital,  refusent  de  s'y  soumettre,  parce 
qu'ils  se  considèrent  comme  guéris,  dès  que,  par  suite  de  la 
rupture  des  adhérences,  les  mouvements  sont  plus  libres  et 
exempts  de  douleurs.  C'est  ainsi  que,  dans  plusieurs  cas^  je  n*ai 
pu  obtenir  qu'une  guérison  incomplète,  mais  que  les  malades 
considéraient  comme  suffisante.  J'ajouterai  que  dans  quelques 
cas,  la  rupture  des  adhérences  ne  me  paraissant  pas  avoir  été 
complète,  j'ai  eu  recours  à  une  nouvelle  séance ,  toujours  avec 
Taide  du  chloroforme. 

Afin  d'abréger  ce  mémoire,  je  rapporterai  seulement  quelques- 
uns  des  faits  que  j'ai  observés.  Le  suivant  peut  servir  de  type  à 
peu  près  parfait  de  la  maladie,  quoique  la  guérison  n'ait  pas  été 
complète. 

Obs.  II  (1).  —  Péri-arthrite  de  Vèpauky  suite  de  luxation.  —  Louvet 
(Armand),  72  ans,  homme  de  peine,  entre  le  10  juin  1871  à  Thôpital 
Beaujon,  2*  pavillon,  n**  56. 

Il  y  a  six  semaines  environ,  à  la  suite  d'une  chute  sur  Tëpaule 
droite,  cet  homme  s'est  présenté  à  la  consultation  de  Thôpital  Beau- 
jon,  avec  une  luxation  de  l'humérus  qui  fut  aisément  réduite,  sans 
chloroforme,  par  Tëiëvation  du  bras.  Le  malade  n'entra  pas  à  Thôpi- 
pital.  Le  membre  supérieur  droit  fut  fixé  et  immobilisé  pendant 

(1)  Obeerv.  recueillie  par  M.  Lebul,  interne  du  service. 
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quatre  jours,  à  l'aide  d'un  bandage;  plus  tard,  cataplasmes  et  fric- 
tions sur  la  région  de  Tëpaule. 

Le  dO  juin  1871,  le  malade  entre  à  l'hôpital,  présentant  alors  les 
accidents  suivants  : 

L*épaule  droite  offre  une  déformation  qui  est  due  à  l'atrophie  et  i 
l'aplatissement  du  deltoïde.   Les  mouvements  du  bras  sont  très- 
difâciles  et  très-limités.  Si,  fixant  le  scapulum  avec  une  main,  oa 
imprime  de  l'autre  des  mouvements  au  bras,  on  constate  que  qael- 
ques-uns  de  oes  mouvements,  en  haut,  en  avant  et  en  arrière,  sont 
encore  possibles,  mais  d'une  très-courte  étendue,  et  qu'ils  ont  bien 
leur  siège  dans  l'articulation  scapulo-humérale;  les  mouvements  de 
rotation  de  l'humérus  sont  à  peu  près  nuls.  Si,  le  scapulum  étant  tou- 
jours fixé,  on  cherche  à  augmenter  l'étendue  des  mouvements  da 
bras,  on  provoque  rapidement  des  douleurs  vives  dans  l'épaule,  et  i& 
main  ne  tarde  pas  à  rencontrer  une  résistance  invincible;  si»  au  con- 
traire, l'omoplate  n'est  plus  maintenue,  l'étendue  des  mouvLements  da 
bras  s'accroit  notablement;  mais  on  constate  alors  que  ces  mouve- 
ments s'accompagnent  d'un  déplacement,  appréciable  à  la  vue  et  as 
toucher,  du  scapulum,  dont  la  pointe  se  porte  en  dehors,  d'arrièreei 
avant  ou  d'avant  en  arrière,  selon  que  l'humérus  est  dirigé  en  haut, 
en  avant  ou  en  arrière;  et  ce  déplacement  du  scapulum  devient  déjà 
manifeste  longtemps  avant  que  le  bras,  dans  son  mouvement  d'ëlévi- 
tioii,  ait  atteint  la  position  horizontale. 

A  l'état  de  repos,  et  aussi  sous  la  pression  du  doigt,  la  rëgîon  d« 
répaule  est  indolente;  les  douleurs  n'apparaissent  qu'avec  les  mo«« 
vements,  spontanés  ou  communiqués,  et  s'accroissent  rapidement  à 
mesure  que  ces  mouvements  deviennent  plus  étendus  et  sont  portés 
plus  loin.  Elles  siègent  principalement  au  niveau  de  l'acromion  et 
aux  attaches  du  deltoïde. 

L'avant-bras,  du  même  c6lé,  est  dans  la  demi-flexion,  d'une  façon 
permanente,  et  il  est  impossible  au  malade,  et  même  au  cbirurgiea, 
de  faire  disparaître  entièrement  cette  attitude  et  d'amener  l'avant- 
bras  à  une  extension  complète.  Le  biceps  est  tendu  sous  la  peao,et 
comme  rétracté,  et  les  mouvements  d'extension  communiqués  à 
l'avant -bras  déterminent  promptement  une  douleur  très-vîvo,  sa 
niveau  de  l'articulation  scapulo--humérale,  sous  le  grand  pectoral»  sir 
le  trajet  du  biceps. 

Le  malade  se  plaint  de  fourmillements  et  d'engourdissemeai  des 
doigts,  et  surtout  des  trois  premiers  :  pouce,  index  et  médius,  qui  oat 
perdu  la  plus  grande  partie  de  leurs  mouvements;  le  malade  ne  peit 
serrer  fortement  la  main.  La  sensibilité  cutanée,  sur  tout  le  meiibre 
supérieur,  est  conservée. 

Sous  l'influence  d'un  courant  électrique,  le  deltoïde,  du  côté  droit» 
ne  présente  que  des  contractions  très^légières,  superficielles,  et  pas 
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de  coûtractions  en  masse  de  ses  gros  faisceaux  musculaires.  Le  biceps 
également  n'entre  pas  en  jeu  sous  l'influence  du  courant  qui  dëter« 
mine,  au  contraire,  dans  les  muscles  voisins  du  bras  et  de  Tavant- 
bras,  des  contractions  énergiques. 

Du  10  juillet  au  !•'  août,  le  malade  a  été  soumis,  sans  amélioration 
notable,  au  traitement  par  les  frictions  avec  le  Uniment  ammoniacal, 
les  douches  et  Télectricité. 

Le  mardi,  1*'  août,  le  malade  est  chloroformé;  puis,  le  scapulum 
étant  solidement  fixé,  des  mouvements  sont  imprimés  en  tous  sens  à 
rhumérus;  mais  ces  mouvements  ne  peuvent  être  exagérés  et  portés 
très-loin,  vu  Texistence  antérieure,  et  de  date  encore  assez  récente, 
de  la  luxation  scapulo-fémoraie. 

La  main  qui  imprime  ces  mouvements  éprouve  d'ailleurs  une  résis* 
tance  très-forte;  l'autre  main,  placée  sur  le  moignon  de  l'épaule, 
perçoit,  au  niveau  de  l'articulation,  de  la  crépitation  et  des  craque- 
ments, dont  quelques-uns  seulement  très-forts  et  perceptibles  h  la 
fois  à  l'oreille  et  à  la  main. 

Quelques  douleurs  dans  le  cours  de  la  journée  ;  le  soir,  application 
de  6  ventouses  scarifiées . 

Les  jours  suivants,  douches  froides  chaque  matin,  électricité  ;  exer^ 
cice  souvent  répété  du  membre  supérieur,  auquel  on  imprime  chaque 
jour  des  mouvements  plus  étendus. 

Le  9.  Les  mouvements  sont  encore  un  peu  difficiles;  toutefois, 
le  malade  accuse  lui-môme  une  amélioration  notable,  qui  se  fait  sen- 
tir surlout  immédiatement  après  la  douche;  il  peut,  à  ce  moment, 
porter  spontanément  le  bras  à  la  tète.  Les  doigts  aussi  ont  repris 
en  grande  partie  leurs  mouvements.  L'avant-bras  est  encore  en  demî- 
flexion  sur  le  bras;  mais  cependant  l'extension  devient  plus  facile  et 
moins  douloureuse.  Le  biceps  et  le  deltoïde  ne  se  contractent  que 
très-faiblement  sous  l'influence  du  courant  électrique. 

Enfin,  le  malade  veut  absolument  sortir  de  Thôpital  le  16  août.  Il 
n'est  pas  complètement  guéri,  mais  notablement  amélioré. 

Dans  Tobservation  qu'on  va  lire,  il  a  été  nécessaire,  pour  ob- 
tenir la  guérison,  de  compléter  la  rupture  des  adhérences  dans 
une  seconde  séance. 

OBsAll(i).'^Pér%<u'thrite^$uited0contmionderèpaule,^Csincho\s(Xn» 
tonin),  âgé  de  46  ans,  blanchisseur,  est  entré  à  Beaujon  le  15  avril  1871 , 
2«  pavillon,  n*  22. 

Il  y  a  six  semaines,  ce  malade  est  tombé  de  la  hauteur  d'un  pre- 
mier  étage,  dans  les  circonstances  suivantes  :  il  était  monté  sur  une 

(1)  Rêoueillle  par  lf«  Foix^  initme  dtt  Mr?le0j 
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échelle  à  laquelle  il  avait  donné  trop  do  pied,  lorsque  celle-ci  Tint  à 
glisser  sur  le  trottoir;  il  porta  alors  les  deux  bras  en  avant,  et  tombi 
ainsi  sur  son  bras  droit,  qui  eut  à  supporter  le  poids  da  corps.  Deux 
jours  après,  comme  il  souffrait  davantage,  il  alla  à  la  consultation  de 
l'hôpital  Lariboisière;  après  Tavoir  examiné,  on  lui  assura  qu'il  n'avait 
nifracture  ni  luxation, et,  pour  tout  traitement,  on  lui  ordonna  dépor- 
ter le  bras  en  écharpe  pendant  quelques  jours  et  de  faire  des  frictions 
avec  l'alcool  camphré. 

Ce  malade  est  rhumatisant;  il  a  été  traité,  il  y  a  sept  ans»  pour  une 
arthrite  rhumatismale  des  deux  genoux.  C'est,  du  reste,  la  seule  ma- 
nifestation rhumatismale  qu'on  trouve  dans  ses  antécédents.  Il  n'a 
notamment  jamais  souffert  de  Vépaule  droite,  quoique  sa  profession  de 
blanchisseur  l'expose  à  des  refroidissements  fréquents  et  nécessite  un 
exercice  souvent  immodéré  de  l'articulation. 

Le  25  avril,  il  entre  dans  le  service  de  M.  Duplay,  se  plaignant  de 
douleurs  dans  l'épaule. 

État  actuel.  —  1®  Aspect  extérieur.^  Moignon  de  l'épaule  moins 
élevé  et  moins  arrondi  à  droite  qu'à  gauche,  angle  externe  del'acro- 
mion  plus  saillant  à  droite;  région  deltoldiennemoins nourrie  et  plus 
flasque;  fosses  sus  et  sous-épineuSes  légèrement  déprimées,  quoique 
le  sujet  soit  d'ailleurs  fortement  musclé;  en  un  mot,  il  y  a  tous  les 
signes  d'une  atrophie  du  deltoïde  et  des  muscles  sus  et  sousr-épineux. 

^° Mouvements.'^  An  moindre  mouvement  volontaira  ou  communiqué 
du  bras  droit,  on  voit  l'omoplate  se  déplacer  soit  en  totalité,  soit  par 
un  mouvement  de  bascule,  de  telle  sorte  que  l'angle  formé  par  le  côté 
axillaire  de  cet  os  et  l'axe  du  bras  demeura  invariable;  en  d'autres 
termes,  l'articulation  scapulo-humérale  reste  complètement  étrangère 
aux  mouvements  du  membre  supérieur.  Mais,  si  l'on  vient  à  fixer 
l'omoplate  de  manière  à  en  empêcher  le  déplacement,  on  peut  produire 
un  mouvement  d'abduction  réel,  en  vertu  duquel  le  coude  peut 
être  amené  à  une  distance  de  trois  travers  de  doigt;  ce  mouvement 
d'abduction  est  constaté  d'une  manière  très-nette  par  Télectrisation 
de  la  portion  moyenne  du  deltoïde;  le  phénomène  se  trouve  alors 
soustrait  à  toute  cause  d'erreur,  la  contractilité  électrique  laissant 
l'omoplate  en  place,  tandis  que,  dans  les  mouvements  volontaires 
ou  communiqués,  il  est  difficile  de  fixer  l'os  exactement.  Les  mouve- 
ments en  arrière  déterminés  par  l'électrisation  des  faisceaux  posté- 
rieurs du  deltoïde  n'ont  pas  plus  d'étendue,  et  ceux  en  avant,  sous 
l'influence  de  l'électrisation  des  faisceaux  antérieurs,  sont  encore 
plus  bornés.  Les  mouvements  de  rotation  et  de  circumduction  sont 
également  très-gônés  ;  mais  il  est  plus  difficile  de  préciser  dans  quelles 
limites,  vu  l'impossibilité  de  les  produire  isolément  par  l'électricité, 
et  la  difficulté  de  fixer  l'omoplate. 
Cependant,  les  mouvements  communiqués  ou  volontaires  existent 
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encore  dans  une  certaine  étendue  lorsque  Tomoplate  est  laissée  libre; 
mais  ils  sont  dus  en  grande  partie  à  des  déplacements  de  Tomoplate, 
déplacements  qui  sont  de  deux  ordres  :  1®  déplacement  de  Tos  en 
totalité,  ayant  son  point  de  départ  dans  l'articulation  sterno-clavicu- 
laire;  2^^  déplacemeuts  par  bascule,  ayant  leur  siège  dans  l'articula- 
tion acromio-claviculaire. 

3°  Sensibilité. —  Pas  de  douleurs  spontanées  au  repos;  mais  il  y  en  a 
de  provoquées  par  les  mouvements  et  par  la  pression.  Elles  ont  leur 
siège  dans  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  région  deltoldienne, 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  bord  externe  de  Tacromion, 
sur  le  trajet  du  nerf  circonflexe.  C'est  en  vain  que  j^ai  cherché  un 
foyer  douloureux  au  niveau  du  point  d'émergence  du  rameau  cutané 
de  Tépaule;  il  n'en^exi.ste  pas  au  niveau  des  insertions  du  muscle 
deltoïde. 

Le 28.  Anesthésie  par  le  chloroforme;  rupture  des  liens  fibreux. Le 
bras  est  porté  dans  l'abduction  un  peu  au  delà  de  l'angle  droit.  On 
imprime  aussi  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension.  La  manœvre 
détermine  de  gros  craquements. —  Traitement  :  frictions  avec  Uniment 
ammoniacal  camphré,  éloctrisation,  douches  froides;  exercice  de 
Tarticulation,  au  moyen- de  mouvements  communiqués  et  de  la  sus* 
pension. 

iO  mai.  Les  mouvements  volontaires  vont  facilement  et  sans  dou- 
leur jusqu'à  l'angle  droit.  Nouvelle  séance  avec  anesthésie  chlorofor- 
ntiique.  Le  bras  est  porté  jusqu'à  la  verticale  à  peu  près.— Mémo  trai- 
tement. 

Le  22.  Les  mouvements  sont  plus  libres  et  plus  étendus;  l'abduc- 
tion dépasse  facilement  l'angle  droit;  en  fléchissant  l'avant-bras,  le 
malade  atteint  par-dessus  la  tête  l'oreille  du  côté  opposé.  Le  malade 
demande  son  exeat. 

Il  a  été  revu  dans  la  première  semaine  de  juin  ;  la  guérison  ne 
s'était  pas  démentie.  Le  malade  a  repris  son  travail. 

L'observation  suivante,  qui  peut  aussi  serviras  type,  présente 
un  intérêt  spécial  et  montre  l'importance  du  traitement  consé- 
cutif à  la  rupture  des  adhérences.  On  n'aurait  obtenu  qu'une 
guérison  très-imparfaite  si  l'on  n'avait  insisté  sur  Temploi  de 
rélectricité. 

Obs.  IV (1) .  —  Piri-arihritê  et  raideur  de  Vépaulej  suite  de  eoniusion.^ 
La  nommée  Lombeg,  âgée  de  50  ans,  entre  le  Si  mars  i870  à  l'hô- 
pital Beaujon,  salle  Sainte-Agathe,  n^  17  (service  de  M.   Duplay). 

Elle  est  tombée,  il  y  a  un  mois,  dans  la  rue;  le  coup  a  porté  sur  le 
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(1)  HooHeilUe  par  Mt  Fofx,  jntçrnQ  du  servioç. 
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coude  gauche  d'abord,  puis  sur  l'ëpaule  du  même  côté.  11  ne  panlt 
y  avoir  en  ni  fracture  ni  luxation.  Le  membre  a  été  immobilisé 
pendant  trois  semaines  et  frictionné  ensuite  avec  de  l'alcool  camphré 
pendent  huit  jours.  De  plus,  pendant  les  huit  derniers  jours,  on  a 
imprime  quelques  mouvements  à  l'articulation  de  Tépaule.  —  Pas  de 
rhumatisme  dans  les  antécédents. 

il  mars.  Etat  actuei>  —  Le  moignon  de  l'épaule  est  sensiblement 
moins  arrondi  que  celui  du  côté  opposé.  Les  fosses  sus  et  sons-épi- 
neuses'sont  également  plus   déprimées. 

Mouvementé,  —Le  bord  axillaire  de  l'omoplate  étant  immobilisé,  on 
ne  peut  imprimer  au  membre  que  des  mouvements  d'abduction  très- 
limités,  cinq  travers  de  doigt  environ  au  niveau  du  coude.  Av 
delà,  c'est  par  un  mouvement  de  bascule  de  l'omoplate,  dont  Taagle 
inférieur  vient  faire  une  forte  saillie  au-dessous  de  la  paroi  posté- 
rieure de  l'aisselle,  que  le  membre  est  écarté  du  tronc;  ce  mouve- 
ment, très-limité  lorsqu'il  est  volontaire,  n'atteint  pas  l'angle  droit 
lors  même  qu'il  est  communiqué  ;  il  est  douloureux. 

Les  mouvements  dans  le  sens  aotéro-postérieur  très-limités  s'ac- 
cusent par  bascule  de  l'omoplate  dont  les  bords  spinal  et  axillaire 
font  tour  à  tour  saillie  et  se  portent  en  dedans  ou  en  dehors,  sui- 
vant qu'on  porte  le  membre  en  arrière  ou  en  avant. 

Enfin  tous  les  mouvements  de  l'épaule,  tant  volontaires  que  com- 
muniqués, sont  douloureux  ;  la  douleur  est  assez  exactement  loca- 
lisée aux  deux  insertions  du  deltoïde,  surtout  à  l'inférieure. 

Le  S9.  La  malade  étant  anesthésiée  par  le  chloroforme  jusqn*^ 
résolution  musculaire,  et  l'omoplate  étant  immobilisée  au  moyen 
d'une  alèze  pliée  en  cravate  et  passée  sous  l'aissellei  M.  Duplay 
imprime  à  l'articulation  des  mouvements  forcés  dans  tous  les  sens, 
mais  surtout  dans  celui  de  l'abduction;  ces  manœuvres  déterminent 
dans  l'épaule  de  gros  craquements  perceptibles  non-seulement  à  li 
main  appliquée  sur  l'épaule,  mais  encore  à  l'oreille. 

Le  30.  La  malade  a  peu  souffert.  Les  mouvements  volontaires 
sont  encore  très-limités  et  douloureux;  les  mouvements  communi- 
qués vont  jusqu'à  l'angle  droit  sans  changement  de  position  de 
l'omoplate.  Traitement  :  exercice  de  l'articulation  par  des  mouve- 
ments communiqués  tant  par  le  chirurgien,  matin  et  soir,  que  par  h 
malade  le  plus  souvent  possible.  Bains  sulfureux  tous  les  jours; 
frictions  avec  Uniment  ammoniacal  camphré.  Douchj^s  froides. 

17  mai.  Pendant  un  mois  et  demi,  il  y  a  eu  une  amélioration 
graduelle  mais  très-lente  ;  si  les  mouvements  communiqués  se  font 
facilement  dans  toute  leur  amplitude  normale,  les  mouvements  vo- 
lontaires ne  vont  guère  an  delà  de  l'angle  droit,  l'omoplate  étant 
libre,  et  à  peu  près  jusqu'à  l'angle  droit  lorsque  cet  os  est  immobi- 
lisé; mais  ces  mouvements  sont  lents,  difficiles,  douloureux  et  très- 
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ra.tigants.  Faute  de  pile,  on  n'a  pas  pu  jusqu'à  ce  jour  ëlectriser  les 
muscles  de  l'ëpaule.  On  commence  aujourd'hui.  La  contractilité  du 
muscle  deltoïde  est  considérablement  diminuée. 

Le  ai.  Après  trois  séances  d'électrisation,  les  mouvements  ont 
repris  toute  leur  étendue  normale;  ils  se  font  avec  rapidité  et  facilité, 
sans  douleur;  le  bras  arrive  facilement  jusqu'à  la  parallèle  à  Taxe 
du  corps  ;  il  n'y  a  plus  de  craquements  dans  l'épaule.  Il  ne  reste 
plus  que  de  la  faiblesse,  qui  diminue  rapidement.  —  Exeat. 

Obs.  y  (i).^Péri'arthritê^Buite  de  contusion  de  rèpaule.  — Lanommée 
Koch  (Charlotte),  Âgée  de  44  ans,  entre  le  43  mai  1871  à  l'hôpital 
BeauJoUy  salle  Sainte-Agathe,  n**  5  (service  de  M.  Duplay). 

£ile  est  tombée,  il  y  a  six  mois,  du  haut  d'une  charrette  sur 
l'épaule  gauche.  Frictions  sur  l'épaule  avec  une  pommade  et  plus 
tard  avec  du  baume  tranquille.  Bras  en  écharpe  pendant  neuf  jours  ; 
immobilisation  très^ncomplète.  Elle  a  repris  ensuite  son  travail  de 
ménage,  mais  sans  pouvoir  se  servir  du  bras  gauche,  surtout  sans 
pouvoir  l'élever.  Douleurs  spontanées,  plus  fortes  pendant  la  nuit; 
douleurs  par  les  mouvements  et  à  la  pression. 

La  malade  a  eu,  il  y  a  quelques  années,  une  attaque  de  rhumatisme 
aux  genoux,  qui  l'a  tenue  pendant  trois  mois.  Depuis  cette  époque, 
elle  n'a  plus  eu  que  des  manifestations  rhumatismales  insigni- 
fiantes, douleurs  musculaires,  etc. 

État  actuel,  —  lo  Aspect  extérieur»  Bras  dans  l'abduction  légère, 
le  coude  à  cinq  travers  de  doigt  du  tronc  ;  l'avant-bras  fléchi  à  angle 
droit  sur  le  bras;  moignon  de  l'épaule  abaissé,  moias  arrondi  que 
celui  du  côté  opposé,  mais  sans  autre  déformation;  pas  d'atrophie  mar- 
quée du  deltoïde  ;  creux  sous-claviculaire  un  peu  effacé  ;  bord  spinal 
et  angle  de  l'omoplate  légèrement  saillant. 

^^  Mouvements,  k.Volontaires,—  L'élévation  reste  en  deçà  de  l'an- 
gle droit;  elle  se  fait  par  saccade  et  s'accompagne  de  douleurs  en 
avant  de  l'articulation  ;  le  muscle  deltoïde  se  contracte  peu,  comme 
on  peut  s'en  assurer  en  appliquant  le  plat  de  la  main  sur  l'épaule 
pendant  que  se  produit  le  mouvement;  l'omoplate  glisse  de  dedans 
en  dehors  et  vient  faire  une  forte  saillie  à  la  partie  postérieure  de 
l'aisselle  ;  flexion  jusqu'à  l'angle  droit  à  peu  près,  avec  déplacement 
de  l'omoplate  en  dehors,  sa  face  antérieure  s'appliquant  fortement 
contre  la  paroi  postérieure  du  thorax,  adduction  jucqu'à  application 
facile  du  bras  contre  le  tronc;  mais  le  bord  spinal,  au  lieu  défaire 
un  angle  ouvert  en  bas  avec  la  parallèle  à  la  ligne  des  apophyses 
épineuses  comme  celui*du  côté  opposé,  se  trouve  porté  en  dedans 
de  cetie  ligne  par  son  extrémité  inférieure,  et  devient  saillant.  Ex- 


(i)  Observation  reooeilUe  par  M*  Foiz^  interne  du  service. 
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tension  allant  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  en  arrière  du  plu 
tangent  h  la  face  postérieure  du  tronc. 

B.  Communiqués.  —  L'abduction,  sans  immobili saison  de  I'omm- 
plate,  va  Jusqu'à  l'angle  droit  ;  avec  immobilisation  de  cet  os«  elle  se 
dépasse  pas  45'»,  encore  faut-il  se  rappeler  que  déjà  au  repos,  le 
bras  est  dans  l'abduction  légère,  le  coude  se  trouvant  écarté  du  iroac 
de  cinq  travers  de  doigt.  Les  autres  mouvements  sont  en  proportioB» 
Les  mouvements  du  coude  et  du  poignet  sont  aussi  affectés,  quoîqo'à 
un  degré  beaucoup  moindre  ;  la  supination  est  incomplète;  les  moo- 
vements  de  flexion,  d'extension  et  de  pronation,  quoique  complets. 
sont  affaiblis;  la  contractilité  électrique  est  très-bien  consenréë. 

3*>  SensibiUté.  —  Douleurs  spontanées,  sourdes  pendant  le  jour, 
plus  fortes  et  lancinantes  la  nuit,  localisées,  1°  au-dessous  du  bord 
externe  de  i'acromion,  sur  le  trajet  du  nerf  circonflexe,  S**  à  riDsertio& 
inférieure  du  deltoïde ,  3**  aux  insertions  humérales  du  grand  supi- 
nateur  et  dds  radiaux  et  à  la  partie  inférieure  de  la  gouttière  bicipi- 
taie  externe  sur  le  trajet  du  radial;  4<*  en  arrière  des  insertioos  sa- 
périeures  des  muscles  épicondy  liens.  Il  y  a  en  outre  des  douleurs  pro- 
voquées i«  parles  mouvements  volontaires  ou  communiqués;  elles  est 
les  mômes  sièges  que  les  précédentes;  2»  par  la  pression;  elles  col 
encore  le  même  siège,  sauf  pour  l'insertion  deltoldienne  inférieure  oà 
la  douleur  à  la  pression  est  nulle;  seule,  la  douleur  sous-acromialeest 
assez  forte. 

Le  15.  Anestbésie  chloroformique;  mouvements   forcés  jasqn'ai 

delà  de  l'angle  droit;  craquements.—  Traitement  éleclriqae;  ii- 

niment  ammoniacal  camphré  ;  douches  ;  exercices  do  l'articuIatioB. 

Le  16.  Pas  d'accidents.  —  Même  traitement. 

Le  20.  Amélioration    considérable  ;    les   mouvements  volontaires 

vont  facilement  au  delà  de  l'angle  droit;  douleurs  moindres. 

Le  30.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux;  les  mouvements,  sans 
gagner  en  étendue,  deviennent  plus  faciles.  Nouvelle  séants  dans 
laquelle  on  porte  les  mouvements  jusqu'à  la  verticale.  Même  traite- 
ment. 

16  juin.  Exeat  sur  sa  demande;  les  mouvements  ont  presque 
leur  étendue  normale,  mais  ils  sont  encore  gênés  et  lents.  La  malade 
continue  à  prendre  des  douches.  Les  douleurs  spontanées  ont 
disparu. 

Revue  vers  le  milieu  de  juillet  à  la  consultation  ;  les  mouvements, 
encore  un  peu  gênés. 

Obs.  VI  (l).  —  Peri-arthrite^  fuite  de  coneu^ton.—  Chu ipse  rJulieo), 
âgé  de  5i  ans,  journalier.  Entré  le  8  mars  1870,  salle  Saint-Vincent- 
de-Paul,  lit  n<»S9,  2«  pavillon. 


XI)  Observation  recueillie  par  M,  Lebail,  Interne  du  servioe. 
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Le  6  janvier  4870^  cet  homme  fait  une  chute  sur  l'ëpaule  droite;  et, 
i  la  suite  de  cet  accident  les  mouvements  du  bras  restent  assez  génës 
)t  assez  douloureux  pour  forcer  leble^àsë  à  un  repos  complet,  pendant 
iouze  jours.  Pour  tout  traitement,  il  se  borne  à  faire  des  frictions  et 
1  appliquer  des  cataplasmes  sur  Tëpaule  malade  ;  au  bout  de  C3 
temps  bien  que  les  mouvements  soient  encore  très-difficiles  et  dou- 
loureux, il  reprend  son  travail,  et  c'est  seulement  le  8  mars,  — 
soixante  jours  après  l'accident,  •*  qu'il  rentre  à  Thôpital. 

8  mars.  L'ëpaule  droite  est  ëlevëe;  le  creux  sous-claviculaire  du 
môme  côte  est  fortement  dëprimé;  le  deltoïde  flasque  ou  dëprimë  ne 
fait  pas  relief,  comme  du  côte  oppose,  et  le  malade  accuse  quelques 
douleurs  au  niveau  des  attaches  des  muscles  à  Phumërus;  la  tôte  est 
légèrement  inclinëe  vers  l'ëpaule  droite. 

Les  mouvements  du  bras,  surtout  en  haut,  sont  toujours  difficiles 
et  très-limités,  car  il  est  aise  de  voir,  en  examinant  le  malade  par 
derrière,   que  ces  mouvements   ne   se    passent  pas  dans  l'articu- 
lation scapulo-humërale,  mais  qu'ils  sont  tous  exëcutës  parle  scapu- 
lum  qui  se  dëplace  avec  l'humërus.  Quand  les  deux  bras  sont  main- 
tenus  rapproches  du  tronc,  les  deux  omoplates  restent  parallèles; 
mais,  si  on  vient  à  ëcarter  le  bras  droit  et  à  lui  imprimer  un  mouve- 
ment d'ëlëvation,  on  voit  aussitôt  la  pointe  du  scapulum  se  porter  en 
dehors  et  faire  saillie  sous  la  peau;  ce  mouvement  d'ëlëvation  du 
bras  est  d'ailleurs  très-limitë  et  le  iftalade  n'arrive  qu'avec  beaucoup 
de  peine  à  mettre  le  membre  dans  la  position  horizontale;  enfin, 
pendant  que  ce  mouvetneut  s'exëcute,  l'angle  forme  par  l'axe  de  l'hu- 
mérus d'une  part  et  par  Taxe  du  scapulum  d'autre  part  reste  exacte- 
ment le  même  et  invariable,  ce  qui  n'a  pas  lieu  du  côte  oppose.  Si  on 
engage  le  malade  à  porter  fortement  ses  bras  en  avant  et  à  les  croiser 
sur  sa  poitrine,  on  voit  encore  la  pointe  du  scapulum  du  côte  droit 
se  porter  en  dehors  et  on  même  temps  se  détacher  du  tronc  en  arrière 
ou  elle  fait  une  saillie  très-appréciable. 

Cependant,  si,  après  avoir  fixé  le  scapulum,  on  cherche  encore  à 
imprimer  des  mouvements  au  bras  droit,  on  constate  que  quelques- 
uns  de  ces  mouvements,  très-peu  étendus,  se  passent  en  réalité  dans 
l'articulation  scapulo-humërale,  et  qu'ils  s'accompagnent  de  craque^ 
ments,  de  crépitation  perceptibles  à  l'oreille  et  surtout  à  la  main 
appliquée  sur  le  moignon  de  l'épaule. 

Les  mouvements  spontanés  ou  communiqués  s'exécutent  presque 
sans  douleur  pouvu  qu'on  ne  cherche  pas  à  les  porter  trop  loin,  car, 
au  delà  d'une  certaine  limite,  assez  restreinte,  ils  deviennent  dou- 
loureux, et  aussitôt  les  muscles  de  l'épaule,  en  particulier  ceux  de  la 
partie  postërieuroi  se  contractent  avec  force  et  opposentune  résistance 
invincible. 

La  douleur  k  la  pression  est  nulle  au  niveau  de  l'artioulatiop,  ai  ce 
p'est  pourtant  en  un  point  limité  en  (^rri^re  4e  IVrQmipo, 
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Enfin  le  malade  accuse  une  sensation  de  fourmillements,  ten  h 
partie  interne  du  membre,  et  un  engourdissement,  avec  dimimLx 
de  la  sensibilité,  des  deux  derniers  doigts. 

Du  9  au  il.  Repos  et  bains. 

Le  12.  Le  malade  est  chloroforme;  puis,  le  scapulum  étant  soIi<if- 
ment  fixé  à  l'aide  de  deux  lacs,  placés  l'un  tranversalement,  embm- 
santla  partie  supérieure  du  tronc,  l'autre  verticalement,  embrassai! 
répauie  droite,  on  imprime  au  bras  des  mouvements  étendus,  « 
tous  sens,  ut  tous  ces  mouvements  s'accompagnent  de  craquements, 
très- facilement  perceptibles  à  Toreille  et  à  lamain.Lebrasesteassife 
goutenu  avec  une  écharpe.  -—  Cataplasmes  sur  l'épaule. 

Le  13.  Les  mouvements  imprimés  au  bras  sont  un  peu  donlouvix 
et  s'accompagnent  toujours  de  crépitations;  dans  ces  monvemecti 
les  muscles  de  l'épaule  se  contractent  avec  énergie,  à  l'exoeptidB 
pourtant  du  deltoïde  qui  resle  flasque.  Le  malade  est  invité  à  exerce: 
lui-même  l'articulation  malade,  à  s'accrocher  et  à  se  suspendre  avef 
la  main  correspondante  soit  aux  barres  de  fer  de  son  lit,  soit  à  «se 
corde  solidement  fixée,  à  porter  la  main  à  sa  tèt^,  etc.,  et  à  répéter 
souvent  cet  exercice;  de  plus,  on  a  soin  d'imprimer,  chaque  jour,  as 
bras  des  mouvements  de  plus  en  plus  étendus. 

En  même  temps,  frictions  sur  Tépaule  avec  le  Uniment  amno- 
niacal,  et  douches  froides;  au  bout  de  deux  semaines,  une  bronebite 
force  de  les  suspendre;  en  môme  temps  le  malade  est  pris  de  douleon 
rhumatismales,  —  avec  gonflement  et  épanchement  intra-articniair?, 
—  qui  occupent  successivement  le  poignet  du  côté  droit,  puis  lesdeax 
genoux;  ces  accidents  ne  présentent  pas  d'ailleurs  une  grande  intes' 
site  et  cèdent  au  bout  de  quelques  jours. 

Enfin,  le  malade  quitte  l'hôpital  le  6  avril  1870.  Â  cette  époque,  IV- 
ticulation  scapulo-humérale  a  recouvré  presque  complètement  toas 
ses  mouvements;  ceux-ci,  qui  sont  devenus  progressivement  plus 
faciles  et  plus  étendus,  s'accompagnent  encore  de  crépitation,  mais 
cette  crépitation  n'est  plus  guère  perceptible  qu'à  la  main  fortemeot 
appuyée  sur  le  moignon  de  Tépaule.  Le  malade  peut  donner  à  sob 
bras  la  position  horizontale  et  porter  aisément  la  main  à  sa  tète;  et 
'ce  mouvement  d'élévation  «e  passe  maintenant  dans  Tarticalatioc 
scapulo-humérale,  car  il  est  facile  de  constater,  pendant  qu'il  s'exécute, 
que  l'angle  formé  par  Taxe  de  Thumérus  et  par  celui  du  scapuiua 
augmente  à  mesure  que  le  bras  s'élève,  et  c'est  seulement  quand  ce 
dernier  dépasse  la  position  horizontale  que  la  pointe  du  scapuloa 
commence  à  se  déplacer  et  à  se  porter  en  dehors. 

Obs.  YII  (1). —  Péri-arthrite^ suite  de  cofi(tmon.— X...,  maçon,  âgé  de 
70  ans,  entre  à  la  Pitié  le  13  juillet  1872,  salle  Saint-Louis,  n*  41 

(1)  Ce  malade  m*a  fourni  le  siget  d*uae  leçon  clinique  qui  a  été  publiée  dus 
rUnion  médicale,  numéro  du  10  août  4871,  par  M.  Riohelot,  interne  du 
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Il  y  a  trois  mois,  cet  homme  fit  une  chute  sur  le  moignon  de  l'é« 
paule  droite.  Un  médecin,  consulté  oussitôt  après  Taccideht,  ne  trouva 
ni  luxation  ni  fracture,  et  n'institua  aucune  thérapeutique  active. 

Cependant,  cette  contusion  fut  suivie  d'une  vive  douleur,  d'une 
gène  considérable  dans  les  mouvements,  et  le  malade  fut  contraint 
de  garder  un  repos  absolu.  Quelque  temps  après,  les  douleurs  s'exa- 
gérant  toujours  sous  l'influence  des  mouvements,  il  alla  consulter  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  où  on  lui  prescrivit  des  ventouses  scarifiées  et 
des  frictions  avec  le  baume  tranquille.  Cette  médication  n*amena 
aucun  soulagement;  tout  travail  était  impossible;  les  mouvements  de 
l'épaule  déterminaient  des  craquements  qui  augmentaient  l'inquië* 
tude  du  malade;  aussi  se  décida-t-il  à  entrer  à  la  Pitié. 

Il  n'exisle  aucune  déformation  de  l'épaule;  le  malade  se  plaint  seu- 
lement de  gène  et  de  douleur  dans  les  mouvements. 

Si  l'on  dit  au  malade  de  porter  les  deux  bras  dans  l'abduction,  à 
peine  l'humérus  droit  s'est-il  éloigné  du  tronc  de  manière  à  former 
avec  lui  un  angle  de  45°  environ,  que  l'omoplate  se  déplace,  et  que 
son  angle  inférieur  vient  faire  saillie  en  dehors.  Il  en  est  de  même 
pour  les  autres  mouvements  :  en  provoquant  les  mouvements  du  bras 
avec  une  main  tandis  que  l'autre  main  retient  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate,  on  peut  juger  de  la  force  avec  laquelle  ce  dernier  est 
entraîné.  Dans  ces  conditions,  la  rotation  est  à  peu  près  impossible, 
sans  que  le  scapulum  se  meuve  immédiatement.  Tous  ces  mouve* 
ments  s'accompagnent  de  douleurs  ;  de  plus,  la  pression  révèle  l'exis-  ^ 
tence  de  points  douloureux  à  l'apophyse  coracolde  et  à  la  partie  pos- 
térieure de  l'acromion. 

On  peut  percevoir,  de  temps  en  temps,  dans  les  mouvements  un  peu 
de  crépitation. 

Le  20.  Le  malade  étant  chloroformé,  M.  Duplay  imprime  an  bras  des 
mouvements  dans  tous  les  sens,  après  avoir  ûxé  l'omoplate.  Ces  mou- 
vements s'accompagnent  de  craquements  perceptibles  pour  les  assis- 
tants. 

Dès  le  lendemain,  exercices  fréquemment  répétés  du  bras,  électri* 
cité,  douches.  Amélioration  trèç-rapide.  Le  malade  demande  sa  sortie 
quinze  jours  après.  Tous  les  mouvements  s'exécutent  bien,  et  indé- 
pendamment de  l'omoplate. 

Les  circonstances  particulières  dans  lesquelles  la  péri-arthrite 
de  répaule  est  survenue  donnent  quelque  intérêt  à  robserration 

suivante  : 

âg^de43^s,  tourneur  en  cuivre,  entre  le  U^Sl^A 
(1)  Obsenratioa  recueUlie  par  M.  P.  Hybord,  interne  i^Z^ " 
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rhôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Broca,  alors  remplacé fs^- 
M.  S.  Duplay,  salle  Saint-Louis,  n»  3t. 

Il  se  plaint  de  raideur  de  Tépaule  droite  qui  lui  estsurveoneà^ 
des  circonstances  assez  intéressantes. 

Au  commencement  du  mois  de  juin  dernier,  cet  homme  enlncr 
M.  Broca  pour  un  phlegmon  suppuré  de  la  région  palmaire  fit: 
main,  qui  remontait  le  long  de  la  face  antécieure  de  ]'aTant>bm 
Plusieurs  incisions,  dont  on*voit  encore  les  cicatrices,  furent  pnt- 
quées  pour  donner  issue  à  la  collection  purulente.  Pendant  (cet  .' 
temps  du  traitement,  le  malade  fut  condamné  à  porter  le  brasU* 
dans  une  écliarpe.  Au  bout  d'un  mois,  à  peu  près  guéri,  il  se  dis- 
posait à  partir  pour  Vincennes,  lorsqu'un  ërysipèle  se  déclara  touii 
coup  et  envahit  successivement  la  main,  Tavant-bras  et  le  bras,  et  y 
propagea  jusqu'à'  l'épaule,  où  il  se  limita. 

Quinze  jours  après,  le  malade  partait  pour  Vincennes,  portanU> 
jours  son  bras  en  écharpe.  Ce  fut  seulement  au  retour  de  cet  ^* 
que,  sur  les  conseils  de  M.  Broca,  il  rendit  la  liberté  à  son  menb?; 
thoracique;  il  avait  donc  maintenu  pendant  deux  mois  eariroaé 
membre  supérieur  immobile  et  enfermé  danâuoe  écharpe. 

Aussi  dès  qu'il  voulut  se  servir  de  son  bras  et  reprendre  sob  tnr 
vail,  il  s'aperçut  que  l'articulation  de  l'épaule  droite  était  le  sié? 
d'une  raideur  considérable,  en  même  temps  que  ses  doigts  Dépra- 
vaient que  difficilement  être  fléchis.  Malgré  ces  difficultés,  il  ser^ 
mita  ses  occupations;  mais  voyant  que  son  état  ne  s'améliorait  p<s- 
il  se  décida  à  solliciter  un  traitement,  et  le  -14  septembre,  il  pnBLt 
un  lit  dans  la  salle  Saint-Louis. 

Voici  ce  que  nous  constatons  à  son  entrée  :  lorsque  les  deaxba^ 
sont  croisés  sur  la  poitrine,  l'épaule  droite  parait  moins  saillante  q» 
la  gauche;  le  deltoïde  est  légèrement  atrophié,  ce  qui  expIiqQeTip^- 
tissement  du  moignon  scapulaire;  la  peau  est  mobile  sur  les  tissa* 
sous-jacents  et  n'offre  pas  de  changement  de  coloration.  La  p/^ 
sion  exercée  sur  les  différents  points  de  l'articulation  ne  rëveil>^ 
aucune  trace  de  douleur,  si  ce  n'est  toutefois  à  la  partie  aatéro-i> 
terne  au  niveau  de  l'espace  qui  sépar^  le  deltoïde  du  grand  pectort! 

Les  différents  mouvements  sont  considérablement  modifiés.  L'élé- 
vation est  complètement  impossible;  quand  on  commande  aumaltâi 
de  lever  le  bras  et  de  le  porter  sur  sa  tète,  c'est  à  peine  quMl  parriei^ 
à  arriver  à  la  position  horizontale;  il  est  facile  de  voir  que  répaiî^ 
tout  entière  s'élève  en  même  temps.  Les  mouvements  de  rotation 
sont  très-limités  e1  douloureux.  La  plupart  de  ces  mouvements  ne 
se  passent  pas  dans  l'articulation  scapulo-humérale  ;  dès  qa'îH 
sont  un  peu  étendus,  l'humérus  entraine  avec  lui  l'omoplate.!}^ 
de  plus  aisé  de  voir  que  les  rapports  du  bras  avec  romoplateo^ 
ç))angent  pas,  <|ue  l'angle  formé  par  les  axes  de  ces  deux  o$  rei^f 


DB  LA  PBRI-ARTHRITB  8CAPUL0-HUMSRALB.  541 

toujours  le  même,  quels  que  soient  les  mouvements  du  bras.  Mais 
pour  que  ce  résultat  se  produise,  le  scapulum  est  obligé  de  se  mou- 
voir autour  de  son  axe  à  la  manière  d*un  mouvement  de  sonnette;  il 
éprouve  des  mouvements  de  bascule,  et  son  angle  inférieur  vient 
faire  une  saillie  plus  ou  moins  volumineuse  sous  la  peau. 

Le  22  septembre  M.  Duplay,  après  avoir  endormi  le  malade  avec 
le  chloroforme,  rompt  les  adhérences.  Pour  arriver  k  ce  résultat, 
il  imprime  successivement  au  bras  des  mouvements  de  rotation, 
d*adduction*,  d^abduction  puis  de  circumduction.  Au  moment  cfù 
les  adhérences  sont  rompues,  on  entend  distinctement  un  bruit  de 
craquements.  Le  membre  est  ûxÔ  dans  une  écbarpo  et  un  cata- 
plasme est  appliqué  sur  Tépaule. 

Dès  le  lendemain  (id  septembre),  d%3  mouvements  sont  commu- 
niqués au  bras;  l'élévation  est  assez  facile  quoique  douloureuse; 
le  malade  peut  mettre  la  main  sur  sa  tôle.  Les  jours  suivants,  les 
manœuvres  sont  répétées  matin  et  soir;  il  est  possible  de  faire  tou- 
cher avec  la  main  l'oreille  du  côté  oppose  et  môme  do  la  dépasser. 
Mais  ces  différentes  manœuvres  donnent  naissance  à  des  douleurs 
qui,  d'abord  errativcS;  se  fixent  à  la  partie  externe  du  bras,  au  ni- 
veau de  Tinserlion  deltordienne.  Un  vésicatoire  volant  est  appliqué 
sur  le  moignon  do  l'épaula. 

4  octobre.  Soponde  séance  dans  laquelle  M.  Duplay  imprime  de 
nouvociu  des  mouvements  étendus  au  bras. 

Le  malade  se  plaint,  le  lendemain,  de  quelques  douleurs  dans  le 
deltoïde,  mais  elles  sont  encore  moindres  que  la  première  fuis,  et 
disparaissent  très-promptemcnt.  Tous  '  les  jours,  malin  et  soir,  on 
fait  exécuter  des  mouvements  h  Tartiçulation  de  Tépaule,  tout  en 
recommandant  au  malade  de  se  livrer  lui-môme  à  des  exercices  qui 
fassent  agir  son  membre. 

Tout  allait  pour  le  mieux  et  promettait  une  guérison  complète 
qu'il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  constater,  le  malade  ayant  été  ren- 
voyé de  l'hôpital  pour  une  faute  disciplinaire,  le  17  octobre. 

Des  faits  étudiés  dans  ce  mémoire,  je  crois  pouvoir  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

lo  Les  traumatismes  directs  ou  indirects  de  l'épaule  sont  très- 
fréquemment  suivis  d*une  inflammation  des  tissus  qui  entourent 
l'articulation  scapulo-bumérale,  et  cette  péri-arthrite,  en  se  loca- 
lisant plus  particulièrement  dans  la  bourse  séreuse  sous-acro- 
miale  etdansle  tissu  cellulaire  sous-deltoïdien,  détermin^îTépais- 
sissement,  l'induration  du  tissu  cellulaire  et  des  parois  de*  la 
]30urse  sous-acromiale,  la  formation  d'adhérences,  de  brides 
fibreuses,  qui  gênent  ou  empêchent  complètement  le  glissement 
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de  rextrémité  supérieure  de  l'humérus  au-dessous  de  la  w< 
acromiale  et  de  la  face  profonde  du  deltoïde. 

V  Cette  péri-arthrite  se  distinguera  d'une  affection  intra-ulr 
culaire  par  l'absence  de  déformation,  de  gonflement.  Celsk 
lorsqu'il  existe  à  la  période  aiguë  n'occupe  que  le  moîgncm  c. 
l'épaule.La  péri-arthritese  caractérisepar  les  symptômes suinn'^ 

a.  Gène  des  mouvements  de  l'épaule,  quelquefois  assez  msr- 
quée  pour  que  le  bras  ne  puisse  atteindre  Thorizotitale.  Das^ 
tous  les  mouvements,  on  peut  s'assurer  que  les  rapports  de  i'bi- 
mérus  avec  l'omoplate  ne  changent  pas  et  que  ce  dernier  os  b^r 
cule  autour  de  ses  articula tioDis  claviculaires.  Dans  quelques  ei^ 
ces  mouvements  s*accompagnent  de  crépitations. 

h.  Douleurs  provoquées  par  les  mouvements  et  siégeant  lïSi 
pas  au  niveau  même  de  l'articulation,  mais  au-dessous  de  l'acrv- 
mion,  au  niveau  des  attaches  humérales  du  deltoïde*  Dooler^ 
provoquées  par  la  pression  au-dessous  de  l'acroniioiiy  au  nireis 
de  Tapophyse  coracoïde.  Parfois  sensation  de  fourmilIeinenL 
d'engourdissement  le  long  du  bras,  de  l'avant-bras  et  de  la  maifi. 

c.  Quelquefois  demi-flexion  de  Tavaut-bras,  dont  l'exteDàior. 
s'accompagne  de  douleur  au  pfWdu  coude  et  au  voisioac^i^ 
l'apophyse  coracoïde. 

3**  La  péri-arthrite  de  l'épaule  doit  être  traitée  avec  soin  à  soc 
début  si  Ton  veut  éviter  les  raideurs  qui  en  sont  la  conséquence- 
La  gymnastique  du  membre,  l'électricité,  les  douches,  le  nur 
sage^  constituent  le  meilleur  traitement. 

4'  Lorsque  Ton  a  affaire  à  la  péri- arthrite  chronique,  leâen) 
moyen  do  procurer  une  guérison  rapide  et  complète,  c'est  it 
rompre  de  vive  force  et  en  une  seule  séance  les  adhérences  et  fe 
brides  fibreuses.  Pour  cette  opération,  qui  peut  à  la  rigueur  étie 
répétée,  si  le  résultat  obtenu  n'est  pas  satisfaisant|  iedUorofoive 
est  indispensablet 

6«  Enfin,  après  la  rupture  des  adhérences^  il  faut  soumettre 
pendant  quelque  temps  le  malade  aux  mêmes  moyens  qui  oitf 
été  précédemment  indiqués  (gymnastique^  électricité,  douche, 
massage),  jusqu'à  ce  que  Tépaule  ait  recouvré  Tintégrilé  de  ses 
mouvements. 
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SUR  LA   LADRERIE  CHEZ   l'hOMME, 

Par  le  D^*  E.  Lamcerbaux^  médecin  des  hôpitaux. 
(Mémoire  la  à  rAcadémie  de  médecine.) 

La  ladrerie,  connue  d'Aristote^  qui  la  considérait  comme  une 
affection  des  plus  communes  chez  le  porc,  a  été  rattachée,  au 
XYii*  siècle,  à  la  présence  d'un  ver  vésiculaire,  d'abord  par 
Hartmann  de  Kœnigsberg,  et  peu  de  temps  après  par  Malpighi. 
Relativement  rare  chez  Thomme,  la  ladrerie  parait  avoir  été 
observée  pour  la  première  fois  par  Wharton,  qui,  sous  le  titre 
0  De  gUifutulis  sanis  varias  corporis  partes  occupantibus  in  milite,  n 
en  rapporte  un  fait  peu  douteux  et  d'un  intérêt  réel,  puisqu'il 
a  trait  à  un  individu  vivant.  Des  tumeurs  extrêmement  nom* 
breuses,  mobiles,  indolentes,  situées  dans  le  tissu  celIulo*adi- 
peux  et  les  muscles,  constituent  cette  maladie;  elles  sont  d'abord 
soumises  à  un  traitement  mercuriel  qui  reste  sans  effet,  et  plus 
tard  extirpées  par  un  chirurgien.  Pas  plus  que  Wharton,  Bonet, 
qui  a  consigné  ce  fait  dans  son  Sepukhretum  (i),  n'a  connu 
l'identité  de  ces  prétendues  glandes  avec  Taltération  qui  con- 
stitue la  ladrerie  du  porc.  Il  faut  arriver  jusqu'à  Werner  (2),  en 
1786,  pour  avoir  une  observation  authentique  de  ladrerie  chez 
l'homme.  A  l'autopsie  d*un  militaire,  âgé  de  40  ans,  qui  s'était 
noyé  et  qui  avait  séjourné  pendant  deux  semaines  dans  une  eau 
glacée,  cet  observateur  trouva  les  muscles  farcis  de  vers  vési* 
cuiaires.  Le  foie,  les  poumons,  le  cerveau,  ne  furent  pas  exa« 
minés.  Ce  militaire  était  sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  des 
idées  mélancoliques,  et  se  plaignait  souvent  d'un  sentiment  de 
lassitude  et  de  pesanteur  dans  les  membres.  Hascagni  (3),  Los- 
che  X4),  Himly  (5),  Flormann  (6)  Laënnec  (7),  Dupuytren  (8), 

'l         .      uni  ■  I  II  ■  ■  .1  ■— —^M»  I*— ■*—*—— 

(1)  Bonetas.  Sepulchretum.  Qenevs,  1679,  p.  1541, 

(2)  Werner.  Verm.  intest.  Conlinuatio  ;  t.  Il,  p.  7.  Leipzig,  1786é 

(3)  Brera.  Lezioni  med.  pratt,  etc*  Crema,  1802,  p.  253.| 

(4)  Steinbach.  Comment,  de  tœnia  hydat.  anom.  Erlnngen,  1802e 

(5)  Hufeland's  journ.,  t.  XXIX,  1809. 

(6)  Rudolphi.  Ëntozoar.  synopsis.  Berlin,  1819,  p.  620.    * 

(7)  Mémoires  de  la  Société  de  médecine.  An  XII. 

(8)  Dapuytren.  Leçons  orales,  t.  III,  p.  367. 
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Grève  (1),  ont  trouvé  le  cy sticercus  cellulosss  dans  les  musdeset 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Rudolplii  rapporte  qoe^tk 
son  temps,  on  rencontrait  jans  les  autopsies,  à  B.rlin,  uneiti: 
sur  cinquante,  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  crir 
ticerques  cellulosae,  situés  le  plus  souvent  dans    les  moscJe 
fessiers,   les  muscles  psoas   iliaques,  les  muscles    extensecr^ 
de  la  cuisse,  et  plus  rarement  dans  le  cerveau.   Gerlach  {i\ 
Wymann    (3),    Raikem    (4),    Demarquay    et    Grervais    '5). 
Stich  (6),  etc.,  ont  également  vu  de  nombreux  cysticerqoé? 
dans   les   muscles.    Rudolphi   (7),  Ferrall   (8),    Andral  (9, 
Leudet  (10),    et   quelques   autres   auteurs    ont    noté    la  pré- 
sence du  même  parasite  dans  les  parois  du  cœur.  Leurs  ol>- 
servations  sont  analysées  avec  soin,  et  consignées  dans  le  re- 
marquable ouvrage  de  M.  le  D'  Davaine  (11).  Le  cysticerqne  oel- 
lulosœ  a  été  trouvé  dans  d'autres  organes,  et  notamment  dacs 
le  cerveau.  Gricsinger,  après  avoir  rencontré  deux  fois  des 
cysticerques  dans  les  centres  nerveux,  a  rassemblé  de  30  i  60 
cas  du  même  genre,  qu'il  a  soumis  à  une  analyse  clinique  ap- 
profondie. L'œil  est  quelquefois  aussi  atteint  de   cysticerques 
et,  depuis  la  découverte  de  l'ophthalmoscope,  ce  parasite  y  a 
été  observé,  pendant  la  vie,  par  de  Graefe  et  plusieurs  autre? 
ophthalmologistes.  Les  poumons  (Himiy,  Demarquay  et  Gervai>:. 
le  foie,  les  reins  et  les  glandes  lymphatiques  soat  plus  rarement 
affectés   de  ladrerie  que  les  autres   organes,   de   sorte  que. 
chez  Thomme  comme  chez  les  animaux,  cette  maladie,  con- 
trairement à  l'affection  produite  par  les  échinocoques,  semble 

(1)  Grève.  Erfahr.  und  Beobacht.  ûber  die  Krankh.  der  Hausthiere*  OldeiUxirs.. 
1818,  c.  XVII. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1844,  p.  596. 

r  (3)  Jackson.  A  descript.  catalog,  or  the  anat.  muséum  of  the  Boston  Soc,  B»* 
Ion,  1847,  no  904. 

(4)  BuUetin  de  FAcadéroie  royale  de  méd.  de  Belgique.  1853,  p.  199. 

(5)  Journal  de  l'Institut,  1845,  V*  sect.,  p.  16,  et  BuU.  Soc.  anat. 

(6)  Canstatt's  Jahrb.,'  1836,  t.  IV,  p.  339,  et  Annales  de  la  Charité  de  Beriia. 

(7)  Rudolphi.  Entozoarum  synopsis,  p.  546. 

(8)  Ferrall.  Dublin  journ.  of  med.  science.  July  1839. 

(9)  Andral.  Anat.  path.,  t.  II,  p.  332. 

(10)  Bull,  de  la  Société  anatomique.  Année  XXVII,  p.  469.  Paris,  185i. 
(li)^ayainei  Traité  des  Eûtozoaires.  Paris,  1860. 
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i  localiser  de  préférence  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
t  dans  les  muscles.  Il  y  a  lieu  de  croire,  selon  nous,  qu'un 
x.aiiien  plus  attentif  de  ces  derniers  organes  dans  les  autopsies 
ermettrait  d'y  trouver  plus  souvent  ce  genre  d'altération;  et 
n  effet,  depuis  moins  d^un  an,  j'ai  rencontré  trois  fois,  dans 
3s  muscles  pectoraux,  Texistence  de  petites  tumeurs  allongées 
u  volume  d'un  gros  grain  d'orge,  qui  m'ont  paru  n'être  que 
es  kystes  desséchés  de  cysticerque.  La  malade  que  j'ai  eu  Thon- 
teur  de  présenter  à  l'Académie,  et  qui  fait  l'objet  de  cette  com- 
Qunication,  est  un  des  plus  beaux  exemples  de  ladrerie  rencon- 
rée  chez  l'individu  vivant. 

Obsbevation  I'*.  —  CélinaH....,  âgée  de  43  ans,  après  avoir 
ra vaille  dans  une  fabrique  à  Amiens,  s'est  fixée  à  Paris,  où  de- 
puis douze  ans  elle  exerce  la  profession  de  chiffonnière.  Elle  a 
m  deux  enfants  qui  sont  morts,  et  une  fausse  couche  il  y  a  seize 
ins;  jusqu'au  mois  de  mai  dernier,  elle  habita  avec  son  mari, 
lont  la  santé  ne  laissait  rien  à  désirer,  et  que  depuis  lors  elle  a 
perdu  de  vue.  Cette  femme  n'accuse  aucune  maladie  sérieuse  ; 
slle  prétend  n'avoir  jamais  été  atteinte  par  le  ver  solitaire  mais 
il  y  a  un  peu  plus  de  deux  ans  qu'elle  s'est  aperçue  de  petites 
saillies  ou  tumeurs  à  la  surface  de  son  corps.  Le  2  octobre  1871, 
elle  venait  nous  demander  son  admission  à  Thôpital  Saint-An- 
toine pour  des  vomissements  survenus  depuis  peu.  Il  fut  facile 
de  reconnaître  que  ces  vomissements  avaient  pour  cause  une 
hernie  mal  contenue  et  douloureuse.  Cette  hernie  réduite  et 
maintenue,  les  vomissements  ne  tardèrent  pas  à  disparaître,  et 
la  malade  s*apprêtait  à  demander  sa  sortie;  mais  l'existence  des 
nombreuses  tumeurs  qu'elle  portait  sur  son  corps  nous  engagea 
à  la  retenir  pendant  quelques  jours.  Ces  tumeurs,  qui  occupent 
le  tronc,  le  cou  et  les  membres,  sont  situées  tant  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  que  dans  les  muscles;  leur  nombre  est 
considérable,  et  leurs  caractères  sont  partout  semblables.  Du 
volume  d'une  noisette  ou  d'un  noyau  d'olive,  ces  tumeurs  ne 

Il  ■  -  ■  —  -  -  —  — 

(il  La  présentatioD,  à  I* Académie  de  médecine,  de  la  malade  en  queslion,  a  eu 
lieu  dans  le  courant  de  février,  et  la  lecture  de  ce  mémoire  a  été  faite  dans  \n 
séance  du  27  mai  1872. 
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sont  pas  entièrement  sphériques,  mais  ellipsoïdes,  ave^  un  grasd 
diamètre  parallèle  à  la  direction  des  libres  masculaires,  oa  de 
troncs  vasculaires.  Elles  sont  lisses,  régulières^  dures»  ré:>lr 
tantes,  mobiles,  indolentes  même  à  la  pression   la  plus  éoer- 
gique.  Leur  siège  dans  les  aisselles  et  dans  les  aines  nous  & 
songer  tout  d*abord  à  une  hypertrophie  des  glandes  lympht- 
tiques  ;  mais  leur  existence  à  l'avant-bras  et  dans  beaucoup  d'a- 
droits oii  les  glandes  font  absolument  défaut,  dut  nous  Giire 
éloigner  cette  première  hypothèse  qui  se  rapprochait  de  celle  (fé 
a  été  émise  dansle  cas  obseryéparWharton.  La  pensée  qu'il  s'agis^ 
sait  ici  de  névromes  multiples  était  très-admissible;  mais  Tin- 
dolence  des  tumeurs,   ainsi  que  leur  grand   nombre  en  des 
endroits  dii  les  troncs  nerveux  ne  sont  pas  très-abondauts,  con- 
tribua à  faire  rejeter  cette  seconde  hypothèse.  D'un  autre  cùii,  ii 
était  difficile  de  croire  à  des  fibromes,  vu  la  mobilité  des  tu- 
meurs, même  de  celles  qui  se  rapprochaient  le  plus  de  la  peao. 
Nous  nous  décidâmes  alors,  pour  éclairer  le  diagnostic,  à  faire 
l'incision  de  ce«  productions,  et,  à  cet  effet,  nous  choistiD& 
Tune  d'elles,  superficiellement  située  à  la  face  antérieure  de  h 
cuisse  droite.  Cette  tumeur,  pressée  entre  les  deux  doigts  de  Ii 
main  gauche,  fut  ponctionnée  à  Taide  d'une  lancette  ;   il  s'eo 
écoula  un  liquide  clair,  limpide  et  transparent;  la  pression  fit 
sortir  en  même  temps  une  membrane  transparente  ou  opaline, 
sorte  de  paroi  kystique,  qui  fut  examinée  au  microscope.  Ce 
kyste  présentait  deux  parties;  une  première  poche  plus  grande 
se  trouvait  incisée,  et  dans  son  intérieur  il  existait  une  poclie 
plus  petite.  L'examen  de  la  première  de  ces  poches  nous  porta 
à  songer  à  un  ver  vésiculaire;  la  seconde,  en  nous  permettant 
de  voir  les  crochets  de  ce  ver,  nous  fit  reconnaître  Texisteiioe 
d'un  cysticerque;  et  comme  il  y  avait  tout  lieu  de  croire  que 
les  nombreuses  tumeurs  présentées  par  notre  malade  ne  diffé- 
raient pas  de  celle-ci,  le  diagnostic  porté  fut  ladrerie.  Toutefois 
la  malade,  effrayée  par  l'opération  nullement  sanglante  qui  loi 
avait  été  faite,  mais  surtout  inquiète  de  Tlntérêt  que  nousof&rait 
son  affection,  demanda  sa  sortie.  On  l'engagea  à  revenir,  et  le 
S  janvier,  se  trouvant  sans  ressource,  elle  demanda  une  noQ- 
velle  admission. 
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Ii*état  dans  lequel  nous  la  trouvons  à  cette  époque  -est  le  sui- 
vant :  Embonpoint  médiocre,  légère  décoloration  des  tégu- 
nents,  dyspnée  et  essoufflement  pendant  la  marche  et  dans  Tac- 
ion  de  monter  un  escalier,  diminution  des  forces  musculaires 
>endant  environ  un  an,  et  fatigue  rapide,  principalement  aux 
nembres  inférieurs.  Le   tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter^ 
nusculaire  est  le  siège  de  petites  tumeurs  olivaires,  très-dures, 
mobiles  et  absolument  indolentes,  les  unes  saillantes  sous  la 
peau,  les  autres  plus  profondément  situées  et  faciles  à  sentir 
sous  les  doigts.  Les  pieds  sont  exempts  de  ces  tumeurs,  qui  ap- 
paraissent en  avant  des  malléoles,  au  niveau  des  gaines  tendi* 
neuses,  et  que  Ton  sent  en  grand  nombre  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  intermusculaire  des  régions  antérieure  et  posté- 
rieure des  deux  jambes.  Les  muscles  de  la  cuisse,  le  triceps 
crural  notamment,  sont  farcis  des  mêmes  tumeurs,  ainsi  que 
les  muscles  fessiers.  Dans  les  aines,  ces  tumeurs  sont  en  grand 
nombre  et  situées  sous  le  fasci a  lata.  Le  tissu  sous-cutané  de 
l'abdomen  renferme  plusieurs  kystes  mobiles,  fermes  et  de  petit 
volume;  la  main  appliquée  au  niveau  des  muscles  abdominaux 
perçoit  facilement  la  sensation  des  mêmes  tumeurs  très-nom- 
breuses dans  les  interstices  de  leurs  faisceaux.  Les  ibuscles  du 
dos  n'en  sont  pas  davantage  préservés,  mais  les  muscles  du 
thorax  et   les    pectoraux   surtout  sont  presque  entièrement 
étouffés  par  ces  mêmes  lésions.  La  main,  appliquée  à  plat  sur 
ces  muscles,  perçoit,  pour  ainsi  dire,  une  sensation  analogue  à 
celle  qu'elle  éprouverait  en  pressant  un  sac  de  noix.  Les  mem- 
bres supérieurs  présentent  un  grand  nombre  de  ces  tumeurs 
superficiellement  situées,  et  disposées  suivant  la  direction  des 
vaisseaux.  Dans  les  aisselles,  les  fosses  sus-claviculaires,  et  en 
général  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  comme  dans  les 
muscles  du  cou,  ces  tumeurs  sont  extrêmement  abondantes. 
Elles  se  retrouvent  aussi  nombreuses  sous  la  mâchoire  infé- 
rieure, où  quelques-unes  sont  apparentes  sous  la  peau.  L'une 
d'elle?.,  au  contraire,  fait  saillie  à  gauche  sous  la  langue  et  rap- 
pelle l'importance  attachée  à  ce  siège  chez  le  porc,  d*oîi  la  fonc- 
tion des  jurés,  langueyeurs  d'autrefois.  Les  masséters  en  ren- 
ferment un  certain  nombre;  mais  les  tissus  de  la  tête  paraissent 


548  MEMOIRES  ORIOmAUX. 

en  être  eiempts.  Le  nombre  des  tumeurs  ainsi  situées  dam  k 
tissu  cellulo-adipeux,  dans  les  muscles  ou  dans  le  tissa  coa- 
jonctir  intermusculaire,  est  tellement  considérable  qu'on  pec: 
sans  exagération  les  évaluer  à  plus  d'un  millier.  Les  désordre^ 
qu  elles  déterminent  sont  néanmoins  insignifiants,  nub,  pocr 
ainsi  dire,  ils  consistent  uniquement  dans  un  sentiment  de  k- 
tigue  et  de  pesanteur  qui,  depuis  quelque  temps,  se  fait  sentir 
surtout  à  la  partie  supérieure  de^  cuisses,  beaucoup  plos  rare- 
ment dans  les  jambes.  D'ailleurs,  non-seulement  la  plus  fctte 
pression  exercée  sur  ces  tumeurs  ne  produit  aucune  sensados 
douloureuse,  mais  les  tissus  au  sein  desquels  elles  sont  dére- 
loppées  n'en  souffrent  en  aucune  façon,  leur  mobilité  *  eit  le 
meilleur  indice  du  peu  d'irritation  qu'elles  déterminent  dans 
leur  voisinage.  Dire  si  les  organes  internes  sont  complétexne:*t 
exempts  de  ces  parasites  est  chose  difticile.  La  vue  n'est  pa* 
troublée,  et  l'examen  ophthalmoscopique  des  yeux  pratiqué  par 
M.  le  D'  Giraud-Teulon  et  par  moi  a  montré  qu'il  n'y  avait  dan? 
ces  organes  aucun  cysticerque;  toutefois  les  papilles  optique* 
ont  paru  légèrement  hyperémiées.  La  malade  se  plaint  d'avûL* 
élé  plusieurs  fois  atteinte  de  vertiges;  mais  loin  de  suivre  uiu 
marche  ascensionnelle,  ce  symptôme  a  plutôt  diminué  de  fa- 
quence,  il  n'est  du  reste  accompagné  d'aucun  autre  troubl  . 
Le  pouls  est  normal  et  le  cœur  ne  présente  pas  de  désordre > 
appréciables.  Il  existe  néanmoins  une  toux  sèche  ou  accompi- 
gnée  de  crachats  muqueux,  un  léger  degré  de  dyspnée,  et  J 
se  produit  facilement  de  l'oppression  pendant  la  marche;  l'eu- 
men  physique  du  poumon,  il  est  vrai,  ne  révèle  aucun  sigce 
certain  d'altération,    pourtant  la  base  droite  donne    un  p^-i 
moins  de  son  à  la  percussion,  les  râles  muqueux  y  sont  quel- 
quefois perçus  par  l'oreille  et  l'expansion  vésiculaire  est  affai- 
blie. Le  foie  ne  dépasse  pas  le  rebord  costal,  les  urines  sont  nor* 
maies,  la  miction  est  facile.  La  rate  présente  un  volume  ordi- 
naire. La  menstruation,  irrégulière,  est  quelquefois  accompago^ 
de  coliques  plus  ou  moins  vives,  quoique  l'utérus  paraisse  saiu. 
L'appétit  est  conservé,  luals  il  n'est  pas  rare  de  voir  se  produire 
un  léger  état  saburral  des  voies  digestives;  les  matières  fécales 
ne  renferment  aucun  fragment  de  taenia.  Le  péritoine  et  \t> 
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^lèvres  sont  intacts,  et   par   conséquent  l'existence  de  cysti- 
:erqucs  dans  les  organes  internes  n'est  nullement  prouvée. 

Tel  était  encore  l'état  de  cette  malade  lorsqu'elle  fut  présentée 
>ar  nous  à  l'Académie,  le  13  février  dernier.  Quelques-uns  des 
nombres  de  cette  savante  compagnie  conservant  des  doutes  sur 
a  nature  des  tumeurs  observées  chez  cette  femme,  nous  la  déci- 
dâmes à  se  laisser  enlever  un  nouveau  kyste.  H.  le  professeur 
Richet  voulut  bien  procéder  lui-même  à  cette  opération  qu'il 
pratiqua  un  peu  au-dessus  et  en  avant  du  poignet  droit.  Ainsi 
qoMl  était  arrivé  la  première  fois,  le  kyste  laissa  échapper  un 
liquide  clair  et  transparent,  et  M.  Collin,  qui  prit  la  peine  d'en 
faire  la  préparation,  montra  sous  le  champ  d'un  microscope  le 
cysticerquetoutentier.  Celui-ci,  renfermé  dans  une  vésicule  inté- 
rieure, elliptique,  pourvue  d'unpertuis  très- petit,  présente  une 
tête  ou  scolex  munie  de  4  ventouses  et  d'une  proboscide  armée 
d'une  double  couronne  de  crochets  au  nombre  de  39,  dont 
14  grands,  longs  de  0",179,  et  15  petits,  longs  de  0",113;  son 
corps  est  cylindrique,  plissé  transversalement  et  incrusté  de  cor- 
puscules calcaires.  Notre  diagnostic  se  trouvait  ainsi  confirmé. 
En  résumé,  une  femme  portait  depuis  plus  de  deux  ans  des 
tumeurs  disséminées  sous  la  peau  et  dans  les  muscles,  sans 
éprouver  d'altération  notable  de  sa  santé.  Quelques  vomisse- 
ments l'ayant  amenée  à  l'hôpital^  nous  fûmes  frappé  de  la  multi- 
plicité de  ces  tumeurs  et  de  leur  indolence;  aussi,  malgré  une 
consistance  qui  rappelait  celle  des  ûbromes,  il  parait  nécessaire 
pour  éclairer  le  diagnostic,  de  faire  une  incision  sur  l'une  d'elles. 
Cette  incision  pratiquée  à  l'aide  d'une  lancette  donna  issue  à  un 
liquide  clair,  transparent  et  à  une  membrane  ou  poche  kys- 
tique qui,  examinée  au  microscope,  permit  de  constater  l'exis- 
tence d'un  cysticerque.  En  dehors  de  l'intérêt  particulier  qu'il 
présente,  ce  fait  montre  bien  l'importance  de  l'application  du 
microscope  à  la  clinique,  et  en  effet,  jusqu'à  ce  jour,  les  cas  du 
même  genre  n'ont  guère  été  observés  qu'après  la  mort.  L'obser- 
vation qui  suit  en  est  un  exemple;  elle  trouve  naturellement 
sa  place  ici,  puisqu'elle  donne  les  caractères  anatomiques  de  la 
ladrerie,  qui  font  défaut  dans  notre  cas, 

Oif*  II.  p.  M...,  M  4^  77  »n8,  fut  reçu  k  VHOtel-Piou  de 
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Lyon,  le  âO  novembre  1862.  A  son  entrée,  il  présenta  un  ca- 
tarrhe pulmonaire  aven  faiblesse  considérable;  toutefois  il  pou- 
vait encore  se  lever,  et  le  9  février,  s'étant  fracturé  le  col  du 
fémur,  il  fut  transporté  dans  le  service  de  M.  Delore.  De  petites 
tumeurs  disposées  en  chapelet  sur  la  poitrine,  le  long  des  bras, 
aux  coudes  et  dans  les  aisselles,  attirèrent  de  suite  l'attention. 
Un  œdème  considérable  empêchait  d'en  observer  sur  les  mem- 
bres inférieurs.  Ces  tumeurs  étaient  sous-cutanées,  elles  n'adhé- 
raient ni  à  la  peau,  ni  aux  parties  profondes;  quelques-unes 
semblaient  adhérer  ensemble  par  des  liens  fibro-cellulaires;  la 
peau  qui  les  recouvrait  n'offrait  aucune  altération  ;  elles  avalent 
le  volume  d'un  haricot,  elles  étaient  dures  et  Ton  ne  pouvait  y 
percevoir  la  moindre  fluctuation.  Par  voie  d'exclusion,  on  dia- 
gnostiqua des  tumeurs  fibro-plastiques.  Peu  après  son  admis- 
sion dans  le  service  de  chirurgie,  l'affaissement  du  malade  de- 
vint de  plus  en  plus  profond,  et  la  mort  survint  le  16  avril,  à  It 
suite  d'une  vaste  eschare  de  la  région  sacrée  ;  le  malade,  depuis 
plusieurs  jours,  était  somnolent  et  présentait  un  affaiblissement 
marqué  de  ses  facultés  intellectuelles. 

Vautopsiê  révéla  Texistence  de  plusieurs  cysticerques  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané.  Les  muscles,  pâles  et  décolorés,  se 
déchiraient  facilement;  ils  renfermaient,  aussi  bien  les  muscles 
du  tronc  que  ceux  des  membres,  de  nombreux  cysticerques  ;  le 
diaphragme  en  contenait  un  très-gros,  à  peu  près  du  volume 
d'une  amande.  Nous  en  avons  extrait,  dit  l'observateur,  900  des 
muscles,  ce  qui  nous  permet  d'évaluer  à  3,000  les  cysticerques 
du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  sous-aponévrotique  et  inter- 
musculaire, en  tenant  compte  approximativement  de  ceux  que 
noua  avons  laissés.  Ces  cysticerques  occupent  surtout  les  points 
d'insertion  des  muscles;  leur  plus  grand  diamètre  est  dirigé  pa- 
rallèlement aux  fibres  qu'ils  écartent  sans  les  détruire;  ils  sont 
aussi  logés  dans  les  espaces  intermusculaires.  Les  os,  dans  les- 
quels on  était  autorisé  h  en  soupçonner,  n'en  contenaient  pas; 
les  yeux  n'en  renfermaient  aucun.  Il  y  en  avait  un  à  la  base  de 
la  langue.  Le  foie  était  intact,  la  rate  et  les  reins  étaient  exempts 
de  cysticerques,  mais  le  pancréas  en  contenait  un,  et  les  glandes 
parotides  en  renfermaient  plusieurs.  Trois  ou  quatre  fiirent 
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*ouvés  sur  les  côtés  du  larynx,  16  dans  les  poumons,  tant  à  la 
ar face  que  dans  Tépaisseur  du  parenchyme.  Le  cœur  en  avait 
.n  placé  superficiellement  dans  sa  paroi  antérieure.  Lesintes- 
ins  ne  contenaient  ni  tœnias,  ni  vers  d'aucune  espèce,  Dans  les 
'entres  nerveux,  il  existait  11  i  cysticerques  ainsi  répartis: 
99  pour  les  méninges  ; 
84  pour  le  cerveau  ; 

4  pcmr  le  cervelet  ; 

i  pour  la  moelle  allongée. 
Suivant  leur  siège,  ces  cysticerques  présentaientdesdifférences 
de  forme  et  de  consistance.  En  général,  ils  se  rapprochaient  tous 
plus  ou  moins  de  la  forme  d'une  capsule  de  copahu  très-allon- 
gée,  dont  le  plus  grand  diamètre  varie  de  15  à  30  millimètres,  le 
petit  de  S  à  6  millimètres.  Ceux  du  cerveau  s'éloignent  beaucoup 
de  ce  type  général.  Les  uns  ont  des  expansions  vésiculaires, 
d'antres  un  étranglement  qui  semble  les  diviser  en  deux,  en 
forme  de  bissac.  La  résistance  de  la  vésicule  est  plus  ou  moins 
grande,  suivantle  tissu  qu'elle  occupe.  A  travers  ses  parois  trans- 
parentes, on  aperçoit  un  petit  corps  blanchâtre,  du  volume  d'un 
grain  de  millet;  c'est  le  acolex.  Dans  le  point  où  celui-ci  se 
rattache  à  la  vésicule,  on  voit  un  petit  pertuis,  qui  est  l'orifice 
d'invagination  de  l'animal.  La  longueur  du  parasite,  examiné 
par  le  D'  Bertholus,  varie  de  10  à  18  millimètres,  et  sa  largeur 
de  2  à  3;  la  tôte  est  munie  de  4  ventouses  et  d'une  double  ran^ 
gée  de  crochets,  dont  le  nombre  oscille  entre  30  et  34.  Autour 
des  ventouses,  on  aperçoit  de  petits  canaux  qui  s'anastomosent 
entre  eux,  pour  en  former  deux  plus  larges ,  qui  longent  tout  le 
corps.  Celui-ci  renferme  un  grand  nombre  de  petites  granula* 
tions  calcaires,  et  est  sillonné  de  plis  transversaux,  dus  à  la  po* 
sition  que  prend  le  scolex  invaginé.  Plusieurs  de  ces  animaux 
ont  été  trouvés  vivants.  4  cysticerques  avaient  subi  la  transfor- 
mation calcaire,  tout  en  conservant  leurs  formes,  et  ressem- 
blaient à  des  calculs.  (Bonhomme,  Comptes-rendus  de  la  So» 
ciétidê  biologie,  et  Gaz.  m^i.,^1858,  p.  687.) 

Cette  observation,  dans  laquelle  se  trouve  une  description  dé- 
taillée des  lésions  anatomiques  de  la  ladrerie,  est  le  complément 
clinique  de  notre  fait,  avec  lequel  elle  a  la  plus  grande  ressein- 
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blance;  malheureusement,  comme  ce  dernier,  elle  laisse  dans 
l'ombre  la  que.«tion  étiologique.  Celle-ci,  néanmoins,  est  ût- 
plus  intéressantes  ;  les  expériences  de  Kiichenmeister,  Ton  Sie- 
bold,  van  Beneden^  Leuckart,  Haubner,  Bailiet,  Davaine^  etc., 
ayant  montré  qu*il  est  impossible  de  voir  se  développer  des  cjs- 
ticerques  chez  un  animal  auquel  on  a  fait  avaler  des  œuEs  de 
taenia  solium,  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  ladrerie  de  notre  lemme 
a  d&se  produire  par  un  semblable  mécanisme.  Or,  cetle  malade 
n'ayant  jamais  eu  de  taenia,  et  ne  se  souvenant  pas  d'avoir  été  en 
rapport  avec  des  personnes  atteintes  par  ce  parasite,  il  partît 
assez  vraisemblable,  si  on  tient  compte  de  sa  profession,  quelle 
a  dû  prendre  les  germes  de  sa  ladrerie  dans  les  ordures  qn'dle 
manipule  ordinairement.  On  conçoit  facilement  que,  venant  à 
manger  avec  des  mains  imprégnées  d'un  proglottis,  elle  aitpa 
avaler  une  quantité  suffisante  d*œufs  pour  rendre  compte  de  la 
multiplicité  des  kystes  qui  constituent  son  affection.  Elle  noizs 
dit  qu'elle  buvait  de^l'eau  non  filtrée,  provenant  de  la  fontaine 
de  son  quartier,  mais  rien  ne  prouve  que  cette  eau  ait  renfermé 
des  œufs  de  taenia.  D'un  autre  côté,  comme  elle  était  très- friande 
de  salade,  elle  pourrait  avoir  été  infestée  par  ce  légume  mal 
nettoyé,  toutefois;  il  est  plus  probable  que  c'est  aux  conditions 
particulières  de  sa  profession  qu'elle  doit  sa  maladie. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  sérieux^  car,  malgré  l'inno- 
cuité du  grand  nombre  de  cysticerques  qui  infiltrent  les  tis&os 
conjonctifs  sous-cutané  et  intermusculaire,  la  malade  n'en  perd 
pas  moins  ses  forces;  elle  est  anémiée,  elle  a^  depuis  près  de 
six  mois,  une  toux  sèche  et  une  dyspnée  progressive  qui 
donnent  lieu  de  craindre  l'envahissement  des  poumons  parles 
cysticerques,  de  sorte  que,  indépendamment  des  complications 
qui  pourraient  survenir,  elle  est  menacée  de  succomber  à  son 
affection  parasitaire. 

Le  traitement  est  difficile,  car  dans  l'espèce,  pour  être  com- 
plètement efficace,  il  doit  être  général.  11  nous  faudrait  avoir  en 
notre  possession  une  substance  qui^  prise  à  l'intérieur,  pût 
amener  la  mort  des  cysticerques,  sans  nuire  à  l'organisme;  mais 
cette  substance,  nous  ne  la  connaissons  pas,Serait«ce  l'acidepbé* 

nique^  que  nous  expénmentQns  ^n  ce  moment  P  Je  pourrai  peut* 


SUR  LA   LADRERIE   CHEZ  L*HOMME.  553 

être  réponiîro  plus  tard  sur  ce  point  à  rAcadémie,  Un  traite- 
ment local  serait  sans  doute  utile,  majs  il  ne  pourrait  atteindre 
les  trop  nombreux  kystes  répandus  dans  le  tissu  coiijonctif 
sous-cutané  et  dans  les  muscles.  On  ne  saurait  songer  à 
extirper  ces  tumeurs,  mais  il  y  aurait  lieu  de  les  détruire  en  par- 
tie du  moins,  et  peu  à  peu,  par  des  injections  pratiquées  dans 
chacun  des  kystes.  M.  le  h'  Davaine  m'avait  conseillé  d'injecter 
2  gouttes  d'alcool,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravez,  dans  cha- 
cun d'eux.  Malheureusement,  notre  malade  a  rtj'usé  de  se  prêter 
à  ce  traitement  aussi  simple  qu'il  pourrait  être  efficace. 

Ce  fait,  malgré  le  défaut  de  renseignements  étiologiques  cer- 
tai  ns,  ne  contribue  pas  moins  à  dévoiler  l'influence  fâcheuse  d'une 
mauvaise  hygiène,  il  est  une  preuve  des  dangers  qui  résultent 
de  la  malpropreté,  et  montre  une  fois  <le  plus  l'importance  du 
rôle  qu'est   appelée  à  remplir,  dans  un  pays  comme  le  nôtre, 
une  Académie  vigilante,  gardienne  de  la  santé  publique.  A  cet 
égard,  je  dirai  que,  remplaçant  M.  le  D' Gombault,  à  l'hôpial 
Saint-Antoine,  depuis  quatre  mois,  j'ai   été  à  même  de  con- 
stater, sur  moins  de  50  autopsies,  4  cas  de  kystes  hydatiques. 
D'un  autre  côté,  j'ai  vu  plusieurs  individus  atteints  de  taenia,  et 
j'ai  appris  d'un  pharmacien  que  ce  ver  régnait  sur  une  grande 
échelle  chez  les  habitants  de  ce  quartier,  à  tel  point,  me  disait- 
il,  qu'il  ne  se  ;  asse  pas  de  semaine  que  je  ne  sois  appelé  à  traiter 
des  personnes  affectées  par  ce  parasite.  Ce  quartier,  il  est  vrai, 
se  trouve  peuplé  d'un  grand  nombre  d'Allemands,  qui  font  usage 
de  jambon  cru  ou  fumé.    Je  dois  dire  de  plus  que  les  soins 
donnés  à  l'inspection  de  la  viande  de  boucherie  ne  me  paraissent 
pas  suffisants,  et  les  pièces  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter 
sont  un  exemple  frappant  de  ce  que  j'avance.  Voici  un  foie  et  des 
poumons  de  mouton  que  j'ai  achetés  à  l'étalage  d'un  boucher; 
vous  voyez  qu'ils  sont  infiltrés  de  nombreux  vers  vésiculaires 
(échinocoques).  Or,  ces  mêmes  parties  altérées  ont  été  plusieurs 
fois  rencontrées  par  moi,  soit  chez  ce  même  boucher,  soit  chez 
quelques-uns  de  ses  confrères.  Je  tenais  à  faire,  en  terminant, 
cette  révélation,  afin  de  montrer  le  danger  qui  menace  une  par  < 
tie  de  la  population  de  notre  ville. 


^yraw^i"  ■»  ■  I  I  r^it—x'^^w^ 
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REMARQUES  SUR  LES  BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU  OBSBR- 
véES   PENDANT   LE    SIÉGE  DE   METZ   (l870)    ET    CELUI  DI 

PARIS  (1871), 

Par  le  D'  Gillette. 

Le  siège  de  MeU  par  les  Prussiens  (août,  septembre  el  octobn 
1870)  et  celui  de  Paris  (avril,  mai  i87i)  par  les  troupes  régulières 
pendant  les  deux  mois  de  Commune  que  nous  venons  de  subir, 
m'ont  fourni  Toccnsion  d'observer  un  grand  nombre  de  blessures 
par  armes  à  feu.  Grâce  auiL  notes  diverses  que  nous  avons  pri  es, 
aux  observations  que  nous  avons  re 'ueillies  et  aussi  grâce  à  la 
quantité  considérable  (environ  ^une  centaine)  de  pièces  anatc- 
miqnes  qui  ont  été  conservées  par  nous  et  qui  seront  pour  la 
plupart  dessinées,  nous  avons  l'intention  ultérieurement  de  don- 
ner un  rapport  détaillé  et  comparatif  de  tous  les  faits  qui  oot 
passé  sous  nos  yeux.  Le  but  que  je  me  propose,  aujourd'bui,  esi 
de  présenter  un  aperçu  général, une  simple  commuDîcation  de  ce 
que  j'ai  vu;  chirurgien  militaire  de  passage,  je  ne  veux  pas 
m'aventurer  bien  loin  sur  le  domaine  de  la  chirurgie  d'arme 
où  je  ne  pourrais  que  m'égarer  avec  une  expérience  personnelle 
acquise  parune  seule  année  de  pratique^  ce  qui^  à  notre  ayis,  esl 
tout  à  fait  insuffisant.  Je  me  bornerai  donc  uniquement  au  réle 
passif  d'historien. 

Les  engins  de  guerre  dont  nous  avons  observé  les  effets  n'ont 
pas  été  d'une  diversité  bien  grande  :  Vobus  creux,  la  bombe  et 
la  balle  {olimîre  pour  le  fusil  à  aiguille,  cylindro-conique  pour  lefwi 
chassepot ,  plus  volumineuse  et  ividie  en  arrière  pour  te  fusil  à 
tabatière)^  nous  ont  donné  plus  des  3}4  du  chiffre  des  blessons 
dont  nous  avons  été  témoin.  Nous  avons  vu  quelques  plaies  par 
biscaïen  :  quant  aux  blessures  par  armes  blanches^  elles  sont  dave* 
nues  une  véritable  rareté:  on  l'explique  facilement  par  l'emploi 
d'tf)*mesàfeu  d'une  grande  précision,  cequi  empêche,  à  moins  de 
surprise,  les  engagements  de  s'effectuer  corps  à  corps  et  surtout 
par  l'usage  de  grosses  pièces  à  longue  portée  ;  eu  effet,  les 
luttes  qui  pendant  près  d'une  année  ont  coûté  tant  de  désastres     1 
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à  notre  malheureuse  France,  n'ont  été  presque  que  des  duels 
d'artillerie. 

A .  Contusion  simple  par  projectiles  de  guerre. — Toute  plaie 
par  arme  à  feu  est  contuse,  mais  les  projectiles  peuvent  aussi 
produire  des  contusions  sans  plaie  ou  biea  faire  une  solution  dû 
continuité  relativement  insignifiante. 

io  Une  contusion  ou  une  plaie  contuse  superficielle  n'est  pas  toujours 
en  rapport  de  gravité  avec  les  troubles  profonds  qui  en  sont  parfois 
immédiatement  la  conséquence  :  ou  en  d'autres  termes,  une  contu- 
sion très-superficielle  et  peu  importante  en  apparence  peut  8*ac* 
compagner  de  désordres  profonds,  graves  surtout  au  voisinage 
des  grandes  cavités  du  corps.  C'est  ainsi  que  les  blessures,  légères 
du  reste,  du  cuir  chevelu ,  sans  lésion  du  crâne,  et  celles  de  la 
nuque  s'accompagnaient  presque  généralement  de  céphalalgie 
intense,  de  perte  de  connaissance  d'une  durée  variable,  souvent 
de  symptômes  propres  au  deuxième  degré  de  la  commotion, 
quelquefois  de  paralysie  ou  plutôt  de  résolution  passagère  d'un 
ou  de  plusieurs  membres. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  la  tête  soit  privilégiée  pour  ces 
sortes  d'ébranlements  profonds  :  nous  avons  vu,  chez  un  jeune 
soldat,  une  plaie  contuse  très-superficielle  de  la  région  lombaire 
gauche  par  éclat  d'obus,  déterminer  une  contusion  du  rein  : 
l'hématurie,  qui  fut  d'abord  considérable,  disparut  au  bout  de 
quinze  jours,  et  le  malade  reprit  son  service  un  mois  après 
sa  blessure. 

Le  fait  suivant,  qui  a  trait  à  une  contusion  simple  ayant  donné 
lieu  à  la  paralysie  de  plusieurs  nerfs  du  bras,  est  assez  intéressant 
pour  que  je  le  mentionne  avec  quelques  détails  : 

Parmentier  (Joseph),  du  90«  de  ligne,  âgé  de  21  ans,  était  de  fac- 
tion dans  le  jardin  du  Palais-Royal  le  24  mai  :  un  obus  éclate  devant 
lui  sans  le  toucher,  mais  le  choc,  dit- il,  le  fait  tombera  terre,  et,  au 
moment  de  la  chute,  un  petit  éclat  du  projectile,  après  avoir  rico- 
ché sur  un  des  piliers  de  la  galerie,  vient  frapper  la  face  externe  da 
bras  gauche,  au  niveau  de  Finsertion  deitoldienne,  on  décousant  un 
peu  la  manche.  Sur  le  moment,  Parmentier  a  une  sensation  do  brû- 
lure assez  vive;  son  bras  retombe  inerte  à  son  côté  sans  qu'il  puisse 
le  relever,  et  reste  tuméfié  pendant  deux  heures.  Je  le  vois  le  surlen- 
demain S6;  le  bras  n'est  pas  plus  gros  que  l'autre;  il  n'y  a  aucune 
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plaie;  c'est  à  peine  si  une  légère  ecchymose  m*indîqae  le  point  do 
membre  qui  a  f^té  touche  :  cependant,  je  constate  une paral^^sie  csm- 
plete  du  nerf  musculo-cutané  et  une  paralysie  incomplète  du  %tr\ 
médian  et  du  nerf  radial.  Le  bras  pendait  le  long  du  corps,  et  quacd 
il  voulait  le  relever,  il  était  obligé  de  se  servir  de  la  main  droite.  — 
Les  frictions,  le  massage  et  surtout  Tëlectricité,  m'ont  permis  df 
l'évacuer,  en  très-bonne  voie  de  guérison,  dans  les  premiers  jours  de 
mois  de  juin. 

Nous  avons  vu  un  garde  national  dont  le  pied  gauche  offrait 
à  peine  quelques  traces  de  contusion  superficielle  quoique  le^ 
tissus  profonds  fussent  bien  compromis  : 

Ce  fédéré  était  couché  dans  une  tranchée:  une  bombe  éclate  à 
quelques  mètres  et  un  gros  éclat  vient,  par  sa  concavité,  heurter 
violemment  la  face  plantaire  sans  léser  les  téguments.  Les  muscle? 
de  cette  partie  du  membre  inférieur  étaient  complètement  broyés, 
presque  réduits  en  bouillie  au  milieu  d'un  vaste  épaDchement  san- 
guin, plus  d'un  demi-litre,  auquel  une  incision  donna  issue;  plu- 
sieurs des  os  du  tarse  étaient  également  écrasés  et  les  arliculatiots 
voisines  ébranlées.  —  Il  ne  restait  plus  que  la  ressource  d'une  amp'S* 
tation  sus- malléol aire. 

2^  La  gravité'de  la  contusiùn  ou  de  la  plaie  corUu&e  n'est  pas  coa- 
stamment  proportionnelle  au  volume  et  souvent  même  à  la  vitesse  it 
projectile  :  ou  en  d'autres  termes,  un  gros  projectile  peut  être 
la  cause  d'une  blessure  tiès*superficielle  : 

Ainsi,  nous  avons  eu  sous  les  yeux,  chez  un  insurgé  du  fortdlssy, 
une  plaie  contuse  de  la;  nuque,  ayec  torticolis  traumatique,  qui  aT?i: 
été  produite  par  un  obus  tout  entier  ayant  rasé  ou  lèchè^  pour  aios 
dire,  la  région  posléro-inférieure  de  la  tète  :  une  petite  partie  deU 
peau,  qui  avait  subi  une  attrilion  un  peu  forte  se  sphacëla,  mais  la 
suppuration  fut  si  modérée,  que  la  guérison  était  complète  au  boet 
de  douze  jours. 

D'autres  fois  c'est  le  plat  d'un  fragment  d'obus  qui,  après  avoir 
traversé  un  pan  de  mur,  vient  contusionner  légèrement  Tépaule. 
ou  bien  encore  un  éclat  volumineux  de  bombe  ou  d^obus  lancé  per- 
pendiculairement-en Tair,  peut  retomber  de  son  pix)pre  poids 
sur  une  partie  du  corps  : 

Un  soldat  (2û,  ans)  de  la  ligne  m'a  présenté  une  blessure  de  ce 
genre;  Tépaule  gauche  n'avait  aucune  plaie,  et  la  oontusloo  ne  b'ic* 
Cttsait.  que  par  de  Vecchymosf  et  de  la  t^m^f(^ctiQn, 
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La  résistance  que  certaines  portions  de  vêtements  opposent 
au.  corps  étranger  amoindrit  singulièrement  la  gravite  de  la 
blessure:  ainsi  un  éclat  d'obus  volumineux  vient  frapper  le  talon 
très-dur  d'un  soulier  qu'il  écrase  en  partie  en  contusionnant, 
comme  par  contre-coup,  la  face  dorsale  du  pied  : 

Un  chasseur,  couché  à  plat  ventre  dans  la  tranchée,  reçoit  un  éclat 
cl*obus  sur  répaule  gauche  :  ce  projectile  lui  enlève  l'ëpaulette  et 
toute  la  portion  de  la  tunique  qui  recouvre  le  sommet  de  Tépaule  et 
ne  produit,  sur  cette  partie  du  corps,  qu^une  large  contusion,  au 
milieu  de  laquelle  se  trouve  une  plaie  transversale,  superficielle,  de 
10  centimètres,  n'intéressant  que  la  couche  papillaire  du  derme  qui 
suppura   à  peine,  et  se  cicatrisa  en  moins  de  quinze  jours. 

3"  L'idée  d'une  contusion  ou  plaie  contuse  superficielle  sans  reten- 
tissement dans  la  profondeur  des  organes,  m  doit  pas  entraîner  tour- 
jours  avec  elle  cdle  d'un  pronostic  bénin  et  sûrement  favorable. — Nous 
ne  citerons  que  quatre  exemples  dans  lesquels  Texiguïté  de  la 
blessure  était  loin  de  faire  supposer  les  conséquences  terribles 
qui  survinrent  en  peu  de  jours  : 

(a)  X...,a5  ans,  fédéré,  reçoit  un  coup  de  feu  à  Tavanthras  gauche. 
La  balle,  qui  n'a  môme  pas  déchiré  la  doublure  du  vêtement,  pro- 
duit une  plaie  du  derme  de  la  face  antérieure  de  Tavant-bras  (2  cen- 
timètres et  domi  environ),  située  au  milieu  d'une  ecchymose  éten- 
due. —  Cette  blessure,  qui  n'intéressait  même  pas  toute  l'épaisseur 
de  la  peau,  fut  suivie  de  tuméfaction  phlegmoneuse  intense  etd^une 
rougeur  très-vive,  en  un  mot,  de  phénomènes  locaux  et  même  gé- 
néraux qui  firent  craindre  une  suppuration  profonde:  il  n'en  fut  rien, 
mais  le  malade  mit  plus  de  trois  semaines  à  guérir. 

(b)  C...  (J.-Baptisto),  capitaine  au  42<'  de  ligne,  reçoit  un  coup  de 
feu  le  25  mai,  sur  le  quai  Henri  IV.  La  balle  traverse  la  partie  posté- 
rieure do  la  jambe  droite  du  pantalon  très-large,  en  y  faisant  deux 
trous  sans  toucher  la  peau,  pénètre  dans  la  jambe  gauche  du  vête- 
ment, touche  la  cuisse  et  tombe  à  terre.  — -  Le  capitaine  n'a  presque 
pas  senti  le  coup,  et  est  venu  à  pied  du  grenier  d'Abondance  au 
palais  de  l'industrie  sans  boiter.  —  La  petite  plaie  de  la  face  postérieure 
de  la  cuisse  gauche  est  en  gouttière,  n'intéressant  pas  toute  la  profon- 
deur du  derme.  —  Malgré  le  repos,  un  traitement  externe  et  les  dif- 
férents pansements  (alcool,  vin  aromatique,  glycérine,  occlusion  avec 
le  diachylon),  la  plaie,  un  mois  après  son  entrée,  n'était  pas  entiè- 
rement cicatrisée  :  il  est  vrai  que  le  capitaine  présentait  une  consti- 
tution un  peu  arthritique. 


858  HBMOmSB  ORIOIKAinL. 

(c)  B...  (Pierre),  artilleur  fëdérë  de  37  ans,  était  à  cheyal  sar  \ft 
levier  de  pointage,  quand  il  fut  atteint,  le  27  avril,  par  une  balle  es 
chassepot  tire  à  500  mètres  environ.  La  jambe  gauche  da  pantalos 
présentait  deux  trous,  mais  la  face  postérieure  de  la  cuisse  n'aTiii 
qu'une  petite  plaie  de  3  centimètres  ayant  labouré  en  gouttière  toat 
le  derme  ;  tout  autour  des  traces  de  contusion  :  malgré  un  repos  in- 
cessant, les  pansements  alcoolisés  et  phéniqués,  malgré  les  caotén- 
sations  avec  la  pâte  de  Canquoin  et  le  perchlorure  de  fer,  la  gangrèie 
agrandit  considérablement  la  plaie  en  circonférence  et  en  profoi- 
deur.  —  Dans  les  premiers  jours  de  juin,  époque  de  révacuatioa,  a 
plaie  avait  ^25  centimètres  de  longueur,  et  intéressait  certaineme&l 
le  muscle  vaste  externe;  elle  commençait  à  bourgeonner  cependaBt, 
et  rétat  général  était  meilleur. 

Ne  peut-on  pas  attribuer  cette  tendance  incessanteau  sphacâe 
de  la  plaie,  à  l'abus  des  boissons  alcooliques  auquel  se  livraient 
presque  tous  les  fédérés? 

(d)  M...  (Michel),  soldat  au  3*  provisoire,  es^t  blessé,  le  38  nui, 
d'un  éclat  d'obus  qui  ne  lui  fait  à  Vavant-bras  droit  qu'une  écorekvn 
du  derme  de  1  centimètre  et  demi  à  peine.  —  Le  traitement  par  le» 
compresses  alcoolisées  et  phëniquées  n'empêche  pas  i^  gangrène  d« 
s'étendre  rapidement  en  surface  et  en  profondeur,  et  de  remoater 
presque  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  bras,  malgré  de  longues  et  pro 
fondes  incisions  pratiquées  par  un  de  nos  collègues  de  l'ambulance:» 
phlegmon  diffus  menaçait  d'envahir  tout  le  membre  supérieur;  }« 
l'amputai  le  18  juin  ;  le  25,  on  était  obligé  de  l'évacuer  :  je  ne  saisoe 
qu'il  est  devenu. 

Souvent  une  balle  morte  a  encore  la  force  de  traversa*  k 
TÔtement  et,  se  logeant  entre  ce  dernier  et  le  corps,  produit  sur 
la  peau  une  contiAsion  au  deuxième  et  au  troisième  degré. 

Chez  un  vieux  fédéré,  une  balle  de  fusil  à  tabatière,  entrée,  après 
ricochet,  sous  la  tunique^  avait  déterminé  sur  la  poitrine  une  eschan 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc,  au  milieu  de  laquelle  se  trouviii 
une  petite  plaie  et  tout  autour  des  aréoles  ecchymotiques  grises, 
roses,  bleuâtres,  en  partant  du  centre  vers  la  périphérie.  Ces  aréoles 
pouvaient  être  comparées  aux  ondes  aqueuses,  qu'une  pierre  lanc^ 
dans  un  lac  tranquille  détermine  au  moment  où  elle  touche  la  sar> 
face  du  liquide. 

B.  Plaies  simples  par  ballks;  trajet  des  balles;  sâtov. — ^Noos 
venons  de  voir  qu'une  balle,  ayant  perdu  toute  sa  force  ou  làen 
ayant  une  direction  parallèle  à  la  partie  du  corps  touchée,  ne 
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px^oduit  qu'une  contusion,  une  érafture,  un  sillon  ou  gouUiire  du 
derme.  Si  la  direction  du  projectile  est  plus  ou  moins  perpendi- 
culaire à  la  surface  atteinte,  il  pénètre  dans  les  tissus  à  des  pro- 
fondeurs variables  suivant  la  résistance  qu'il  rencontre  de  la 
part  des  plans  musculo-aponévrotiques» 

1*"  Ou  bien  la  balle  ne  fait  qu'un  trou^  chemine  dans  le  tissu 
sous-cutané  et  s'arrête  sous  la  peau  à  peu  de  distance  :  il  est 
possible  dans  ce  cas,  pour  extraire  le  projectile,  de  l'obliger  à 
parcourir  par  la  pression  un  trsget  rétrograde  à  celui  qu'il  a 
suivi  en  entrant  et  de  le  faire  ressortir  par  l'orifice  unique.  Par- 
fois le  trajet  est  si  court  que  la  balle  ressort  d'elle-même  et  se 
retrouve  dans  les  vêtements  : 

Un  chasseur  de  la  garde  eut  ta  cuisse  droite  touchée  en  même  temps 
par  une  balte  de  chassepot  et  une  de  revolver,  les  projectiles  retom- 
bèrent d'eux-mêmes  dans  le  pantalon. 

Avec  un  orifice  unique  le  trajet  peut  être  profond,  musculaire 
et  arriver  jusqu'aux  os  :  dans  sept  cas  que  nous  avons  observés 
et  où  une  cuisse  avait  été  frappée,  ou  bien  la  balle  fut  extraite 
immédiatement,  soit  par  l'ouverture  unique,  soit  par  une  inci- 
sion pénétrant  au  milieu  des  muscles,  ou  bien  elle  fut  entraînée 
consécutivement  avec  la  suppuration  par  une  conlre-ouveiture 
qui  avait  été  pratiquée. 

2«>  Le  projectile  fait  deux  trous,  la  blessure  porte  alors  le  nom 
de  selon,  c'est-à-dire  qu'il  existe  un  orifice  d'entrée,  un  de  sortie 
et  un  trajet  intermédiaire:  ce  trajet  estr«(;h7î^/i^,oubienil  est  an^- 
taire,  c'est- à  dire  que  la  balle,  comme  nous  Pavons  vu  trois  fois, 
se  réfléchit  par  exemple  sur  la  masse  sacro -lombaire,  ou  sur  un 
des  muscles  fessiers  pour  se  porter  en  dehors  suivant  une  direc- 
tion tantôt  oblique,  tantôt  perpendiculaire  à  ]a  premèire.Le  tra- 
jet enfin  peut  être  sinueux^  surtout  si  c^est  une  balle  de  chassepot 
qui  a  produit  la  blessure. 

Lorsque  le  chirurgien  opère  l'extraction  d'une  balle  qui , 
après  avoir  traversé  un  membre  ou  une  portion  du  membre, 
s'arrête  sous  la  peau  sans  sortir,  il  transforme  ce  cul-de-sac  en 
un  véritable  selon  qui  rentre  absolumentdans  les  cas  précédents. 

3«  Le  projectile  se  fragmente  sur  des  corps  durs  extérieurs  avant 
de  pénétrer  dans  les  chairs,  ou  bien  une  fois  entré  il  se  divise 
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en  plusieurs  fragments  sur  les  os  ;  dans  ces  circonstances  il 
existe  des  ouvertures  d'entrée  ou  de  sortie  multiples. 

Une  balle  qui  avait  pénétré,  chez  un  soldat  de  Metz,  à  gauche,  is 
niveau  de  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure,  s'y  était  divisée  et  nous 
avons  trouvé  sur  la  région  latérale  droite  du  cou,  trois  orifices  pir 
où  les  fragmeuts  du  projectile  s'étaient  échappés* 

Les  blessures  en  enfilade ,  c'est-à-dire  celles  dans  lesquelles 
une  partie  du  corps,  principalement  un  membre,  a  été  dans  toute 
sa  longueur  parcouru  par  le  corps  étranger,  ne  sont  pas  extrême- 
ment rares 

Chez  un  sergent  de  la  ligne  (97«)  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  an 
tiers  inférieur  de  la  cuisse  gauche,  nous  avons  extrait  la  balle  à  !t 
partie  externe  de  la  fesse,  du  môme  côté. 

Un  caporal  (3®  voltigeurs  de  la  garde)  est  atteint  à  l'avant-bras  gao- 
che  :  un  phlegmon  diffus  profond  et  rapide  oblige  à  lui  amputer  le 
bras  au  niveau  du  tiers  supérieur;  immédiatement  après  l'anipatar 
tien,  on  reconnaît  un  long  trajet  en  dedans^  aboutissant  à  l'aisseUe  ei 
au  fond  duquel  se  retrouve  le  projectile  singulièrement  déformé. 

A  Fambulance  du  Cours-la-Reine,  nous  avons  vu  : 

Un  blessé  chez  lequel  la  balle  était  entrée  au  niveau  d'une  fesse, 
avait  cheminé  de  haut  en  bas  dans  l'intérieur  de  la  cuisse  corres- 
pondante! et  était  allée  creuser  dans  le  mollet  un  second  trajet  per- 
pendiculaire au  premier. 

H  nous  a  été  communiqué  par  M.  Bassereau^  aide-chirurgien 
d'ambulance,  le  fait  curieux  dans  lequel  : 

Une  balle  entrée  dans  le  mollet  et  ayant  suivi  une  marche  ascen- 
dante, avait  tracé  une  gouttière  sur  la  face  postérieure  du  tibia,  frac- 
turé les  deux  condyles  du  fémur  en  les  écartant  l'un  de  l'autre,  et 
était  remontée  en  produisant  une  longue  fêlure  de  cet  os,  jusqu'à  li 
partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  l'amputation  ne  fut  pas  suivie  de  suc- 
cès. 

Enfin,  nous  avons  été  témoin,  à  Metz,  dans  le  service  de  mon 
collègue,  le  D'  Martin  : 

D'une  blessure  dans  laquelle  le  genou  gauche  avait  été  traversé 
par  une  balle  qui  était  allée  se  logera  la  partie  externe  et  supërieore 
de  la  cuisse,  du  même  côté.  L'arthrite  traumatique  se  termina  par 
ankylose  et  guérison  :  le  corps  étranger  s'enkysta  et  resta  en  plam 
sans  gêner  en  rien  le  malade. 
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Un  des  deux  généraux  qui  furent  les  premières  victimes  de 
l'insurrection  du  18  mars  eut,  entre  autres  blessures,  un  membre 
inférieur  parcouru  de  bas  en  haut,  dans  toute  sa  longueur,  par 
une  balle.  Le  projectile  l'avait  frappé  quand  il  était  à  terre,  la 
jambe  étendue. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  les  deux  cas  suivants,  dans  lesquels 
le  trajet  parcouru  est  bien  surprenant  :  l'un  dans  lequel  une 
balle  introduite  dans  une  plaie  de  la  trachée  fut  extraite  par 
M.  le  professeur  Nélaton;  l'autre,  qui  parait  si  fantastique,  que 
Ton  est  tenté  de  le  regarder  tout  d'abord  comme  invraisem- 
blable, mais  qui  m'a  été  raconté  par  mon  aide,  M.  de  Boissimon, 
dont  je  n'ai  pas  lieu  de  suspecter  la  bonne  foi  :  il  s'agit  d'une 
balle  qui  a  été  en  quelque  sorte  reniflée  par  un  officier.  Ce  pro- 
jectile qui,  j'aime  à  le  croire,  avait  perdu  quelque  peu  de  sa 
vitesse,  pénétra  par  une  des  narines,  fut  arrêtée  par  la  paroi 
pharyngienne  du  rachis  et  rendue  immédiatement  par  la  bouche. 
il  n'y  eut  pour  toute  lésion  qu'un  peu  de  déchirure  de  la  mu- 
queuse pituitaire,  qui  donna  lieu  à  de  l'épistaxis  sans  trace  de 
lésion  ni  du  squelette  de  la  face,  ni  de  la  colonne  vertébrale. 

SÉTON  PAR  BALLE.— Nous  avons  observé  un  assez  grand  nombre 
(environ  une  cinquantaine)  de  sétons  simples^  c'est-à-dire  non 
compliqués  de  lésion  du  squelette  :  les  parties  du  corps  qui 
ont  été  atteintes-  sont,  par  ordre  de  fréquence  :  la  cuisse,  la  jambe 
(principalement  le  mollet  et  le  creux  poplité),  l'épaule,  le  tho- 
rax, les  fesses,  le  bras  et  l'aisselle,  le  cou,  la  nuque,  le  dos  et 
la  fiice. 

Tantôt  le  séton  est  unique^  mais  souvent  aussi  il  est  double^ 
j'entends  par  là  une  blessure  à  quatre  orifices  et  produite  par 
le  même  projectile  qui  traverse,  par  exemple,  de  part  en  part 
les  deux  cuisses,  l'extrémité  inférieure  des  deux  jambes  en  avant 
du  tendon  d'Achille,  le  bras  et  la  poitrine,  l'avant-bras  et  le 
thorax,  etc. 

La  situation  dans  laquelle  se  trouve  le  soldat  au  moment  oii 

il  reçoit  le  coup  de  feu,  influe  beaucoup  sur  la  configuration  de 

ces  blessures  multiples.  S'il  est  immobile,  fixe  et  les  membres 

iiférieurs  rapprochés,  une  balle  arrivant  latéralement  aura 

XX.  36 
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beaucoup  de  chance  de  lui  faire  une  blessure  aux  deux  jambes 
ou  aux  deux  cuisses  {sékm  double).  Les  deux  bras  et  la  poiln» 
(séUm  triple)  peuvent  aussi  être  traversés  par  le  même  projectile. 
Si  le  soldat  est  en  train  d'épauler,  comme  le  bras  gauche  est  en 
avant  pour  soutenir  Tarme,  c*est  le  membre  de  ce  côté  qui  àe 
trouve  le  plus  exposé  et  une  balle  peut  produire  un  double 
séton  de  Tavant-bras  et  du  bras  gauche,  du  bras  gauche  et  da 
cêté  correspondant  du  thorax,  etc.  Si  le  coup  de  feu  atteint  les 
membres  inférieurs  au  moment  oii  le  soldat  se  met  en  deToir 
de  tirer,  comme  le  membre  abdominal  gauche  se  trouve  un  pea 
en  avant  du  droit,  afin  de  garder  plus  d'aplomb,  la  balle  qai 
arrive  obliquement  fait  un  séton  à  la  région  antérieure  de  la 
cuisse  droite  et  un  autre  à  la  région  postérieure  de  la  caisse 
gauche  (double  séton  en  sens  inverse). 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  curieux  de  sàtm 
multiples  : 

Un  soldat  avait  essuyé  en  même  temps  cinq  coups  de  feu  prussiei^s 
qui  avaient  tous  porté.  Ils  avaient  produit  cinq  sétons,  en  tout  dii 
ofifices  :  un  au  niveau  de  la  région  diaphragmatique  gauche  (plaie 
abdominale  non  péaétrante);  un  second  à  la  face  interne  du  brai 
droit  qui  avait  mis  trois  semaines  à  guérir,  un  troisième  au  ni- 
veau de  la  fesse  gauche  au-dessous  du  pli  fessier,  enfin  les  deux  der- 
niers, en  se  croisant,  avaient  traversé  la  fesse  droite  :  l'un  des  deui 
derniers,  situé  au  niveau  du  point  où  le  nerf  sciatique  émerge  ùc 
bassin,  avait  évidemment  intéressé  ce  nerf;  en.  effet  au  moment ù 
nous  avons  vu  ce  soldat,  c'est-à-dire  quatre  ou  cinq  mois  après  des 
blessures,  il  présentait  une  atrophie  considérable  de  presque  tout  le 
membre  abdominal  qui  paraissait  sensiblement  plus  court,  parsoi^ 
de  rinclinaison  du  bassin,  à  gauche  :  il  ne  pouvait  marcher  sans  bé- 
quilles à  cause  d'une  paralysie  de  tous  les  muscles  des  régions  posté- 
rieures de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droite  :  les  mouvements  d*élévalioc 
du  pied  étaient  complètement  perdus  ;  la  sensibilité  quif  a»  dire  es 
malade,  avait  été  très-émoussée,  était  revenue  presque  en  totalité,  l 
existait  au  niveau  d'un  orifice  encore  fistuleux  un  noyau  d'induratioo 
phlegmoneuse. 

La  forme  et  la  grandeur  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  sont 
loin  de  présenter  toujours  les  mêmes  caractères  :  elles  varieni 
suivant  la  grosseur  du  projectile,  suivant  la  déformation  préa- 
lable qu'il  a  subie  avant  de  pénétrer  dans  les  tissus  (balle  par 
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ricochet),  suivant  la  distance  à  laquelle  le  coup  de  feu  a  été  tiré, 
suivant  le  mouvement  giratoire  de  la  balle,  enfin  suivant  la 
profondeur  du  séton  lui-même. 

La  grosse  balle  du  fusil  à  tabatière  fait  deux  ouvertures  le 
plus  souvent  trèslarges,  irrégulières,  mais  de  même  dimen- 
sion, mâchées,  déchiquetées,  dont  les  bords  sont  représentés  par 
des  chairs  noirâtres  en  lambeaux  et  environnés  d'une  suffusion 
ecchymotique. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  orifices  du  séton  produit  p'ar 
la  balle  du  fusil  chassepot.  Dans  une  observation  lue  à  la 
Société  de  médecine  de  Strasbourg,  par  M.  le  D'  Poncet  (Union 
médicale,  n«  129,  décembre  1870),  sur  les  plaies  du  chas- 
sepot, l'auteur  dit  que  la  balle  de  cette  arme  fait,  à  grande 
distance,  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  plus  petites  que 
les  anciennes  balles.  En  somme,  les  conclusions  de  celte  obser^ 
vation  c'est  que  la  blessure  de  la  balle  du  fusil  chassepot  serait 
moins  grave  que  celle  des  anciennes  balles  de  V^  gr.  Nous 
sommes  loin  de  partager  cette  opinion  :  la  balle  du  fusil  chasse- 
pot donne  lieu  presque  toujours  à  un  orifice  d'entrée^  petit,  ar- 
randi,  à  bords  nets,  de  dimension  quelquefois  moindre  que 
1  G.  L'orifice  de  sortie  au  contraire  est  plus  grand  et  plus  irrégu- 
lier,  a  des  bords  déchirés,  mâchés  :  il  peut  être  triangulaire,  nous 
Tavons  rencontré  le  plus  ordinairement  étoile.  Mais  ce  qui  est 
spécial  au  fusil  chassepot  et  ce  qu'on  rencontre  malheureuse- 
ment trop  souvent  dans  les  blessures  de  cette  arme,  est  Ténorme 
disproportion  qui  existe  parfois  entre  les  deux  ouvertures.  A  un 
trou  d'entrée,  à  peine  susceptible  de  laisser  pénétrer  une  sonde 
de  femme,  peut  correspondre  non  plus  un  trou^  mais  une  véri- 
table plaie  de  sortie  de  7, 10, 15  centimètres  de  longueur,  d'une 
largeur  un  peu  moins  considérable,  qui  n'est  pas  seulement 
constituée  par  une  solution  de  continuité  des  téguments,  mais 
bien  par  une  hernie  de  tous  les  tissus  musculaires  et  autres, 
hachés  profondément  et  au  milieu  desquels  se  trouvent  souvent 
des  parcelles  d'os  brisé. 

Un  tel  état  de  chose  pourrait  faire  croire  et  a  fait  croire  à  des 
hlessures  pdiV  balles  explosibles^  dont  nous  n'avons  jamais  observé 
d'exemple.  La  rotation  de  la  balle  de  chassepot  sur  elle-même 
transforme  le  mouvement  giratoire  en  un  mouvement  spiral 
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qui  agissant  dans  la  profondeur  des  membres  à  la  manière  d'une 
vrille  ou  tire-bouchon ,  enlève  des  masses  musculaires  eoUèrcs 
à  rintérieur  du  mollet,  de  la  cuisse,  etc.,  et  les  entraîne  au 
dehors.  Cette  prédominance  de  la  plaie  de  sortie  est  surtoot 
frappante  si  Tos  ou  les  os  ont  été  atteints  :  en  effet,  les  fragmeDi 
osseux  sont  lancés  dans  une  direction  divergente  et  deviennent 
eux-mêmes  de  véritables  projectiles  dont  Vensemblc  représente 
une  sorte  de  pyramide  à  sommet  situé  au  point  où  le  squelette 
a  été  touché  et  dont  la  grande  base  se  trouve  au  niveau  de  la 
large  plaie  de  sortie  :  c'est  une  sorte  d'irradiation  trawmat^, 
qui  produit  dans  l'intérieur  des  membres  des  délabrements  hor- 
ribles sans  que  les  téguments  extérieurs  aient  été  intéressés  en 
proportion. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs  lorsque  le  selon  est  superficiel. 
souS'Cutané  ou  saus-aponéorotigus,  les  deux  orifices  sont  à  pea 
près  de  même  dimension;  l'ouverture  de  sortie  devient  de  plus 
en  plus  large  à  mesure  que  le  séton  est  plus  profond  {séion  tiilrv* 
musculaire  f  inira-osseux).  Quand  il  se  trouve  sur  les  côti^s  du  jarret, 
il  n'offre  généralement  aucune  gravité  ;  s'il  intéresse  en  diagonale 
la  face  postérieure  du  genou  (néton  poplité),  il  a  grande  chance  de 
blesser  les  vaisseaux  et  nerfs  :  nous  en  avons  vu  deux  cas  : 

Dans  Tun,  Fartera  poplitëe  était  complètement  sectionnée,  ce  qat 
avait  déterminé  une  gangrène  immédiate  de  la  jambe  eo  quelques 
heures. 

Dans  Tautre,  où  le  coup  de  feu,  obliquement  dirigé  en  bas  ^ 
à  gauche  avait  fait  un  séton  poplité  droit  et  un  séton  du  mollet  gau- 
che, la  balle,  après  avoir  pénétré  entre  les  fibres  du  biceps  droit  sans 
les  déchirer,  avait  creusé  un  canal  entre  la  face  postérieure  de  Tar- 
tère  poplitëe  et  la  veine,  avait  déchiré  incomplètement  la  première, 
sans  toucher  à  la  seconde  et  était  ressortie  au  milieu  de  la  patte  d'oie: 
le  lambeau  de  la  paroi  artérielle  était  encore  attenant  par  sa  base  as 
vaisseau  et  pouvait,  à  Tautopsie,  s'adapter  à  la  solution  de  conti- 
nuité vasculaire.  La  gangrène  de  la  jambe,  dans  ce  cas,  avait  été  plu» 
tardive,  parce  que  la  veine  poplitléef  faisant  opercule,  bouchait  lapl§»e 
artérielle  et  permettait  à  la  circulation  de  s*effectuer  quoique  d'uae 
façon  incomplète.  Dans  les  deux  cas,  l'amputation  de  la  cuisse  fal 
suivie  de  mort. 

J'ai  observé  la  lésion  du  nerf  sciatique  poplité  externe  par 
suite  de  séton  du  creux  poplité;  v  Mci  le  fait  ; 
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B...  (Auguste),  soldat  au  80«de  ligne,  21  ans,  reçoit  à  Gravelolte 
(Metz)  un  coup  de  feu  qui  atteint  le  membre  inférieur  droit,  nu  mo- 
ment où  il  est  à  genoux.  La  balle  fait  deux  trous,  Tun  petit  (trou 
d'entrée),  situé  au-dessus  de  la  saillie  du  tendon  du  muscle  biceps 
crural;  l'autre,  plus  grand  (trou  de  sortie),  qui  se  trouve  au  milieu  du 
mollet  droit.  La  région  poplitéoet  les  muscles  gastrocnémiens  ont  été 
traversés.  (Repos,  compresses  d'eau  alcooiisée.)Suppuration,  sortie  de 
portions  de  tissus  musculaires  et  aponévrotiques  sphacélés;  puis, 
plus  tard,  de  deux  ou  trois  cuillerées  de  sang  noirâtre.  Impossibilité 
de  tourner  la  plante  du  pied  en  dedans,  d'élever  le  pied  et  d'étendre 
les  orteils  :  le  nerf  sciatique  poplité  externe  ou  tout  au  moins  le  nerf  tU 
bial  antérieur  qui  est  une  de  ses  branches  terminaies^  a  été  évidemment  tn- 
téressé.  Le  trajet  de  la  balle  explique  jusqu'à  un  certain  point  la  pos- 
sibilité de  cette  blessure.  Le  malade  guérit,  mais  deux  mois  après 
l'accident  il  présentait  toujours  la  paralysie  des  muscles  de  la  région 
antérieure  de  la  jambe. 

Le  séton  intra-musculaire  du  mollet,  comme  du  reste  toutes 
les  plaies  par  armes  à  feu  de  cette  partie  du  corps  même  sans 
lésion  du  squelette,  est  une  blessure  sérieuse  et  d'autant  plus 
grave  que  les  veines  de  la  jambe  offrent  souvent  une  dilatation 
variqueuse  :  nous  pouvons  même  dire  que,  sans  fracture,  ces 
lésions  ont  une  importance  supérieui*e  à  celles  des  mêmes  bles- 
sures de  la  cuisse.  Elles  sont  graves  surtout  parce  qu'elles  sup- 
purent  énormément  et  que  les  tissus  profonds  se  modifient  avec 
une  grande  facilité;  elles  sont  graves  aussi,  parce  que,  en  raison 
des  nombreux  vaisseaux  artériels  et  veineux,  elles  sont  le  siège 
d'bémorrbagies  répétées,  qui  vont  jusqu'à  nécessiter  la  ligature 
de  la  fémorale  à  l'anneau,  comme  j'en  ai  vu  un  malbeureux 
exemple  à  l'ambulance  du  Cours-la-Reine;  elles  sont  graves 
enfin j  parce  que  cette  myosite  s^uppurée,  profonde  du  mollet, 
produisant  inévitablement  une  rétraction  persistante  des  fibres 
musculaires  de  la  région  postérieure  de  la  jambe,  élève  le  talon, 
ce  qui,  par  mouvement  de  bascule,  détermine  l'abaissement  de 
la  pointe  du  pied  :  on  a  alors  un  pied  bot  équin  acquis. 

Chez  la  petite  fille  Loyot,  âgée  de  7  ans,  et  blessée  d'une  balle  au 
mollet  droit,  au  moment  de  l'eiplosion  de  la  cartoucherie  de  l'avenue 
Rapp  (17  mai),  nous  avons  pu  éviter  une  semblable  difformité  en  em- 
boîtant la  partie  postéro-inférieure  du  mollet,  le  talon  et  la  plante  du 
pied  fortement  relevée,  dans  une  attelle  coudée  sur  h  plat. 
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Mon  collègue  Martin  m'a  dit  avoir  vu  deux  cas  de  sétons  sim- 
ples du  mollet  nécessiter,  par  suite  des  phénomènes  incessants 
de  gangrène  qui  survinrent,  l'amputation  ultérieure  de  la  cuisse. 
Comme  plaie  du  mollet,  citons  enfin  le  fait  suivant ,  qui  noos  a 
semblé  assez  curieux  : 

Un  blessé  entre  avec  une  ouverture  large,  à  bords  mâchés  de  la  par- 
tie postéro*ex terne  du  mollet  droit  :  à  cinq  travers  de  doigt  an-des- 
sous et  plus  en  dehors,  on  sent  sous  la  peau  un  corps  étranger  :  une 
simple  incision  permet  d'extraire  fin  biscàien  de  moyenne  dimension 
(il  centimètres  de  circonférence). 

Nous  avons  vu,  trois  mois  après  l'accident,  un  soldat  cbex 
lequel  une  balle  avait  traversé  la  base  de  l'aisselle  gauche  d'ar- 
rière en  avant  au  niveau  de  la  face  interne  du  bras  :  l'avant-bras 
et  surtout  Téminence  thénar  présentaient  une  atrophie  complète 
avec  impossibilité  presque  absolue  de  fléchir  les  doigts  :  le  werf 
médian  avait  été  Usé,  de  toute  évidence,  par  le  projectile. 

Si  la  balle  traverse  la  jambe  ou  Tavant-bras  dans  le  sens  anté- 
ro-postérieur,  elle  peut  passer  dans  l'espace  interosseuz  IséUm 
ifUera$$eux)  sans  léser  les  os,  ou  en  ne  faisant  qu'écorner  l'an 
d'eux  :  la  rapidité  avec  laquelle  le  trajet  se  cicatrise  rend  bien 
compte  de  Tabsence  de  fracture,  car  dès  qu*un  os  est  touché  y  la 
suppuration  est  longue^  souvent  odorante,  offre  un  aspect  tout  à  fait 
spécial  et  entrains  des  complications  toujours  plus  graves.  J'ai  à  ma 
connaissance  deux  cas  de  séton  autéro-'|>ostérieur  de  la  jambe, 
qui  se  sont  terminés  par  guérison;  dans  un  troisième  (à  Metz) 
où  le  tibia  gauche  avait  eu  une  écorniflure  et  où  Tartère  tibiale 
antérieure  était  lésée,  des  hémorrhagies  multiples  et  fort  Inquié- 
tantes m'obligèrent  à  faire  la  ligature  de  la  fémorale  à  l'anneau, 
il  y  eut  guérison  parfaite  au  bout  de  deux  mois. 

H...,  officier  de  la  Commune,  reçoit  place  Vendôme,  au  commence- 
ment de  rinsurrection,  une  halle  qui  passe  au  travers  des  tissus  interos^ 
seux  d'une  jambe  :  le  tibia  est  légèrement  touché  :  au  bout  de  deux 
mois,  époque  de  Tévacuation  du  blessé,  la  suppuration  est  encore 
considérable,  et  Télat  général  n'est  pas  satisfaisant. 

Ces  sétons  rentrent  dans  la  classe  des  fractures  des  membres 
qui  seront  étudiées,  et  par  leur  gravité,  et  par  la  longueur  qu'ils 
mettent  à  se  cicatriser,  si  toutefois  cette  heureuse  terminaison 
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a  lieu.  Enfin  9  je  connais  deux  exemples  de  séton  itUeroêseux  de 
Tavant-bràs  sans  lésion  osseuse,  terminés  par  guérison  rapide; 
dans  l'un  d'eux  la  ball6  était  allée  se  loger  sous  les  téguments 
qui  recouvrent  le  sternum  oii  elle  fut  facilement  extraite. 

Un  séton  implique- t*il  toujours  avec  lui  Tidée  de  la  sortie  du 
corps  étranger?  Il  peul  en  être  autrement  :  ainsi  on  apporte  à 
rarobulance, 

Un  blessé  sur  lequel  on  constate  un  séton,  occupant  la  région  ex- 
terne de  la  racine  de  la  cuisse  droite  :  on  croit  d'abord  avoir  affaire 
à  un  séton  simple,  une  des  ouvertures  est  sondée,  et  ou  y  trouve  pro- 
fondément une  seconde  balle,  entrée  par  un  des  trous  qu'avait  faits 
la  première  :  ce  second  projectile  avait  broyé  l'extrémité  supérieure 
du  fémur.  J'ai  la  pièce  ânatomîque. 

Une  remarque  que  nous  avons  été  à  même  de  faire  bien  fré- 
quemment dans  l'étude  clinique  des  sétons  par  balle,  est  le  peu 
de  douleur  ressentie  au  moment  de  l'accident  :  les  blessés  croient 
tout  d'abord  à  un  cboc  quelconque,  à  un  coup  de  pied  ou  de 
poing,  ils  pensent  que  c'est  une  pierre  qui  les  a  frappés,  etc.; 
quelquefois  même  il  y  a  indolence  complète.  Nous  nous  rappelons 
un  Turco  de  la  commune  qui,  ayant  eu  un  séton  superficiel  à 
l'épaule  gauche,  ne  s'aperçut  de  sa  blessure  qu'après  avoir  encore 
tiré  deux  paquets  de  cartouches  (12  cartouches)  et  avoir  vu  le 
sang  s'échapper  de  sa  blessure. 

Un  lieutenant  fédéré.  Agé  de  31  ans,  auquel  j'ai  fait  la  résection  de 
l'épaule,  était  en  devoir  de  pousse^  un  canon,  dans  le  fort  deVanves, 
les  deux  membres  supérieurs  tendus  en  avant  pendant  que  les  pieds 
s'arcboutaient  solidement  sur  le  sol  :  un  coup  de  feu  le  frappe  à  l'é- 
paule gauche,  et  lui  fracture  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus;  le 
blessé  sentit  si  peu  le  coup,  qu'il  continua  encore  quelques  secondes  à  se 
servir  de  son  bras  et  à  pousser  la  pUce  :  ce  n'est  qu'au  moment  où  le 
membre,  refusant  tout  service,  tomba  pour  ne  plus  se  relover,  qu'il 
s'aperçut  qu'il  était  touché. 

Nous  pourrions  en  citer  encore  un  grand  nombre  d'exemples. 
Cette  espèce  d'anesthésie  est  due  en  partie  à  l'exaltation  extraor- 
dinaire dans  laquelle  les  soldats  se  trouvent  au  moment  du  com- 
bat, peut-être  aussi  à  la  surexcitation  artificif>lle  déterminée 
par  Tusage  immodéré  des  boissons  alcooliques.  Un^fait  digne 
de  remarque  est  que  plus  la  blessure  est  superficielle  plus  la  dou^ 
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leur  e$î  grande;  ainsi  les  simples  excoriations ,  les  sillom  qs 
n'intéressent  qu'une  partie  du  derme  produisentdesphénomèaes 
de  brûlures  quelquefois  intolérables,  tandis  que  des  sétons  pro- 
fonds sont  presque  indolents. 

L' écoulement  ianguin  est  ég^alement  très -modéré  à  moins  de 
lésion  d'un  vaisseau  artériel  ou  veineux  imporlanf  ^  et  s'arrêie 
généralement  de  lui-même  quelques  instants  après  l'aocideut.  No- 
tons encore  un  phénomèneque  nousnecherchonspasàexpliquer, 
c'est  l'apparition  au  pourtour  d'un  ou  des  deux  orifices  du  séUH, 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  A*nï\^maiitTe  friable  deeeminr 
jaune  orangée  bien  franche  que  nous  avions  cru  tout  d'abord 
constituée  par  des  particules  de  plomb  oxydées  dans  les  tissus: 
l'examen  chimiquenous  a  démontré  que  nous  étions  dans  Terreur. 
Le  séton,  même  celui  qui  est  profond,  si  on  a  le  soin  de  m 
pas  l'irriter   par  des  explorations  intempestives    et  surtout 
de  ne  pas  faire  souffrir  le  malade,  le  séton,  dis-je,  guérit  géiié* 
ralement  sans  complication  :  souvent  il  ne  suppure  pas,  si  la 
partie  moyenne  du  trajet  a  tendance  à  se  cicatriser  avant  b 
orifices,  ce  que  le  chirurgien  doit  chercher  à  obtenir  moins  am 
des  tubes  à  drainage  que  par  une  compression  méthodique  bien 
faite.  Nous  avons  vu  à  Metz  le  sergent  Montebello  guérir  par 
première  intention  d'un  séton  profond  de  la  cuisse  gauche  :  les 
orifices  seuls  donnèrent  quelques  gouttes  de  pu>.  Dans  la  séance 
de  la  Société  de  chirurgie,  du  14  décembre  1870,  plusieurs  ca> 
de  plaies  par  arme?  à  feu  guéries  sans  suppuration  ont  éif 
également  consignés.  Un  pansement  simple,  le  plus  souvent 
alcoolisé,  suffit  à  la  guérison  de  ce  genre  de  blessure. 

C,  Plàibs  par  éclats  d'obus  sans  fragturb.  —  Si  les  obus  oa 
leurs  éclats  peuvent,  comme  nous  l'avons  vu,  occasionner  des 
plaies  superficielles  contuses  de  peu  d'importante,  le  plus  ordi- 
nairement les  blessures  qui  en  sont  la  conséquence  sont  larges, 
plus  ou  moins  pi*ofondes,  très^irrégulières,  essentiellement  con- 
tuses, c'est-à-dire  à  bords  mâchés,  déchiquetés,  dentelés,  iofil- 
très  de  sang ,  à  trajet  moins  net  que  celui  fait  par  les  bailes> 
souvent  afec  perte  de  substance.  Si  l'éclat  a  pénétré  les  tissus 
par  un  d^  ses  bords,  comme  d'une  part  ce  bord  acéré  agit  à 
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la  manière  d'une  scie  et  que  d*autre  part  c'est  obliquement  qu'il 
touche  d'habitude  les  téguments,  la  peau  et  même  les  chaiis 
sous-jacentes  sont  fortement  décollées,  relevées,  ne  tiennent  au 
corps  que  par  une  base  ou  un  pédicule  plus  ou  moins  étroit 
et  se  rabattent  facilement  à  la  manière  de  Y  oreille  du  chien, 
La  forme  de  ces  plaies  ne  peut  se  rapprocher  d'aucun  type 
normal;  elle  varie,  on  le  comprend,  avec  la  configuration,  la 
grosseur,  le  mode  d'action  et  la  vitesse  de  l'éclat  du  projectile 
creux,  mais  souvent  nous  l'avons  vue  affecter  la  configuration 
d'un  croissant  ou  d'un  fer  à  cheval.  Dans  les  ât)  cas  de  blessures 
par  éclats  d'obus  que  nous  avons  pu  rassembler  et  dont  i 4  portent 
sur  la  cuisse,  nous  distinguons  : 

1"*  Ceux  dans  lesquels  il  n'existe  qu'une  seule  plaie; 

â"*  Ceux  qui  présentent  une  double  plaie  :  pei*foration  ou 
séton  par  échu  d'obus  ; 

3<>  Les  vasUs  plaies  avec  perle  de  substance  énorme. 

1**  Les  fragments  dun  très-petit  calibre  peuvent  ne  déterminer 
que  des  excoriations  avec  ou  sans  ecchymose,  des  sillons  superfi- 
ciels, etc.;  sans  aller  profondément  ils  restent  parfois  au  fond 
de  la  plaie  d'où  il  est  très-facile  de  les  extraire.  Ils  s'incrustent 
aussi  dans  le  squelette  (ligne  âpre  du  fémur,  tcte  du  tibia,  etc.), 
où  ils  occasionnent  des  ostéites  et  ostéo- myélites  suppurées 
beaucoup  plus  graves  que  n'aurait  pu  le  faire  supposer  Texi- 
guîté  de  la  blessure. 

Les  fragments  de  dimension  un  peu  plus  forte,  s'ils  pénètrent  per- 
pendiculairement  à  la  surface,  font  souvent  une  plaie  dont  l'ori- 
fice n'est  pas  très-irrégulier  et  qui  ne  manque  pas  ^d'une  cer- 
taine ressemblance  avec  celui  que  fait  la  balle.  Dans  ces  cas,  ou 
bien  le  projectile  ressort  de  lui-môme,  ce  qui  est  assez  rare;  ou 
bien  il  s'enfonce  profondément  dans  les  tissus  au  milieu  desquels 
il  reste  emprisonné,  comme  nous  en  avons  vu  plusieurs  cas 
pour  la  fesse  et  le  mollet. 

Les  fragmerUs  volumvieux  ayant  conservé  une  vitesse  con- 
sidérable jie  se  retrouvent  pas  dans  la  plaie  qu'ils  ont.  produite, 
parce  qu'ils  ne  labourent  les  tissus  que  par  un  de  leurs  angles 
ou  de  leurs  bords  :  les  blessures  n'en  sont  pas  moins  trè^-pro- 
fondes  quelquefois,  toujours  anfractueuses,  affectait  souvent 
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]a  forme  d*un  demi-cercle  irrégalier dont  les  téguments  décolla 
d'un  noir  bleuâtre  flottent  comme  une  valve  sur  la  solution  de 
continuité,  dont  vous  ne  pouvez  apprécier  la  profondear  qu'es 
soulevant  ce  lambeau  de  peau  déjà  mortifiée  ou  qai  se  morti- 
fiera certainement  au  moins  en  partie.  La  plaie  que  fait  FécUt 
d*obus  peut  être  plus  longue  que  large  et  ressembler  à  nne  cou- 
pure à  bords  dentelés  :  nous  avons  observé  deux  exemples  d( 
cette  nature  au  niveau  de  la  face  plantaire;  dans  l'un  toute  la 
plante  du  pied  était  séparée  en  deux  valves  comme  Us  deti 
feuillets  d'un  livre.  Dans  un  troisième,  qui  était  celui  d'un  offi- 
cier de  la  Commune  D ,  le  calcanéum  avait  été  en  même 

temps  intéressé. 

Souvent  ces  plaies, par  suite  de  la  rétraction  de  la  peau^ontleon 
bords  renversés  en  dehors,  ce  qui  rend  la  blessure  béante  et  laisse 
voir,  au  fond,  des  débris  ^le  tissus  fibreux,  musculaires,  eîc., 
cloisonnant  l'espèce  de  cavité  produite  par  le  projectile.  Géné- 
ralement elles  ne  sont  pas  immédiatement  suivies  d'écoulement 
sanguin  considérable,  mais  sont  accompagnées  d'une  stmffv 
locale^  sorte  d'anesthésie  qui  rend  Texploration  immédiate  rooios 
douloureuse  que  lorsqu'elle  est  faite  quelque  temps  après. 

2*  Le  séton  par  éclat  d^o3u%  se  produit  surtout  quand  le  frag- 
ment a  pénétré  par  un  de  ses  angles  bien  aigus,  quand  il  pos- 
sède une  force  impulsive  considérable,  ce  qui  a  lieu  lorsque 
l'obus  a  éclaté  près  du  blessé;  enfin,  quand  le  mouvement  de 
l'éclat  est  en  même  temps  giratoire  et  curviligne,  au  lieu  d'être 
en  ligne  directe.  —  11  ne  ressemble  en  rien  à  celui  qui  est  pro- 
duit par  upe  balle  ;  en  effet,  les  deux  ouvertures  sont  toujours 
beaucoup  plus  larges,  princij^lement  l'ouverture  de  sortie;  elles 
n'offreni  aucune  régularité  et  sont  bordées  par  un  cercle  de 
téguments  fortement  contus.  —  Tantôt  la  peau  constitue  à  elle 
seule  le  pont  du  trajet;  tantôt  le  séton  est  plus  profond  et  les 
muscles  sont  dilacérés  dans  une  étendue  toujours  considérable: 
c'est  ce  qu'on  observe  au  niveau  du  gras  du  mollet  ou  de  li 
cuisse,  comme  le  général  Hanèque  nous  en  a  présenté  un  mal- 
heureux exemple  : 

Dans  ce  cas,  un  morceau  d*obus  carré  et  de  la  grandeur  de  h 
paume  de  4a  main,  avait  perforé  de  par^  en  part  la  face  postérieure 
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de  la  cuisse  droite  et  était  resté  dans  le  pantalon.  Le  fëmur  n'avait 
pas  été  touché,  mais  tous  les  muscles  postérieurs  avaient  été  en  quel- 
que sorte  broyés  d'une  façon  sous-cutanée.  Le  générai  mourut  d*em- 
bolie. 

Nous  avons  vu  un  selon  produit  par  un  éclat  d*obus  qui  passa  à  la 
région  antëro-interne  de  la  cuisse  gauche  sous  la  peau,  sans  inté- 
resser l'artère  fémorale,  chez  un  homme  de  57  ans.  La  portion  de 
peau  intermédiaire  aux  deux  larges  ouvertures,  présenta  bientôt  un 
point  de  sphacèle  et  se  mortifia  entièrement,  de  sorte  que  ces  deux 
orifices  se  transformèrent  en  une  seule  plaie  à  bords  sinueux,  qui  se 
cicatrisa  d'autant  plus  lentement,  que  des  points  gangreneux  appa- 
rurent successivement  et  agrandirent  la  surface  de  U  blessure. 

3o  L éclat  de  bombe  ou  (Tobus  cause  souvent  de  larges  plaies 
avec  perte  de  substance.  Nous  connaissons  quatre  faits  dans  les- 
quels la  partie  antéro-interne  des  téguments  de  la  cuisse  fut 
enlevée  d'un  seul  coup  sans  lésion  de  l'artère  fémorale  :  on 
voyait  les  battements  du  vaisseau  au  fond  de  la  plaie. 

Chez  un  artilleur  de  20  ans,  blessé  à  Gravelotte,  près  de  Metz, 
toutes  les  parties  molles  de  la  face  interne  du  bras  droit  avaient  été 
labourées  et  enlevées  par  un  éclat  d'obus,  depuis  l'aisselle  jusqu'à 
trois  travers  de  doigt  de  l'épilrochlée,  le  biceps  était  déchiré  et  l'hu- 
mérus dénudé  sur  une  petite  surface  :  J'artère  brachiale  n'avait  pas 
été  intéressée,  ainsi  que  la  plupart  des  cordons  veineux.  En  raison 
de  rétendue  considérable  de  la  solution  de  continuité  des  parties 
molles,  et  croyant  que  sa  surface  présentait  des  conditions  moins 
avantageuses  que  la  plaie  qui  résulterait  d'une  amputation,  je  ré« 
solus  de  tenter  la  désarticulation  scapulo-humérale. 

La  désarticulation  coxo-fémorale  fut  également  pratiquée  in 
extremis f  par  M.  le  D'  Raynaud, 

Sur  un  jeune  garde  national  de  19  ^ns,  de  constitution  presque 
athlétique,  chez  lequel  un  ou  plusieurs  fragments  d'obus  avaient 
enlevé  toute  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  gauche^  depuis  le  pli  fessier 
jusqu^au  creux  poplité  :  cette  horrible  plaie,  sur  les  bords  de  laquelle 
pendaient  des  lambeaux  de  chairs  déchiquetés,  laissait  voir  au  fond 
!e  nerf  sciatique  intact.  Malgré  Tintégrité  de  toute  la  région  anté- 
rieure de  la  cuisse  et  de  l'artère  fémorale,  une  gangrène  rapide  avait 
)nvahi  en  quelques  heures  l'extrémité  du  membre  inférieur. 

Mentionnons  seulement  ces  épouvantables  blessures  dans  les- 
luelles  un  morceau  de  projectile  enlève  la  fesse  et  la  racine  de 
a  cuisse  correspondante,  en  intéressant  le  scrotum  et  les  testi- 
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cules^  ou  bien  celles  dans  lesquelles  un  éclat,  enlrant  an  sh 
veau  de  la  face  externe  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  res- 
sort en  emportant  les  deux  tiers  de  la  fesse  du  même  côté  :1c 
pauvres  malheureux  qui  sont  ainsi  atteints,  succombeutenpc: 
d'heures  à  un  traumatisme  qui  est  tout  à  fait  au-dessus  des  m- 
sources  de  Tart, 

Nous  avons  à  notre  connaissance  trois  faits  dans  lesqiK!> 
l'obus  tout  entier,  ayant  frôlé  la  région  lomho^sacnhUiofu,  eiD* 
porta  une  partie  ou  la  totalité  de  la  masse  sacro-lombaire,  a 
faisant  une  solution  de  continuité  plus  large  que  lesdeu 
mains.  Dans  Tiin  de  ces  cas^  une  hémorrhagie  primitive  availe. 
lieu  ;  la  crête  Iliaque  avait  été  à  peine  touchée  et  la  guérisoo  fut 
complète  au  bout  d'un  mois,  à  la  suite  de  pansements  alcooil^ 
puis  glycérines.  Dans  le  deuxième  fait,  le  sacrum  avait  éAim- 
porté  presque  en  entier,  sans  qu'il  y  eût  pénétration  abdon- 
nale;  enfin,  dans  le  troisième,  observé  par  M.  Bassereau,  \^ 
iliaque  n^avait  pas  été  atteint,  mais  la  plaie  était  si  iars« 
qu'une  suppuration  abondante  épuisa  bientôt  le  malade. 

Généralement,  le  chirurgien  n'a  pas  à  se  préoccuper  d'arrêtei 
l'écoulement  sanguin  à  la  suite  des  plaies  par  éclat  d'obus,  cr 
sortes  de  blessures  ne  donnant  lieu  que  bien  rarement  â  it 
véritables  hémorrhagies.  Mais,  une  indication  qu^on  ne  dut 
jamais  perdre  de  vue,  est  de  rechercher  si  des  morceaux  de  rêt^ 
ments  ou  si  le  corps  étranger  sont  restés  dans  la  plaie,  car  le^ 
tissus  vivants  sont  bien  moins  tolérants  four  les  éclats  eTùbvt  fv 
pour  les  balles  de  plomb.  —  Cette  exploration  doit  être  aussi  n^ 
prochée  que  possible  du  moment  où  a  eu  lieu  la  blessure,  a' 
au  bout  de  quelques  heui^s,  principalement  pour  la  fesse,  îf 
mollet,  etc.,  il  se  développe  un  gonflement  et  une  tension  <P' 
rendent  la  recherche  du  projectile  beaucoup  plus  douloureos? 
et  plus  difficile,  surtout  s*il  existe  dans  le  trajet  des  sinucwtc^ 
qu'on  ne  peut  contourner  parfois  qu'avec  bien  de  la  peine. 

Si  on  n'a  pas  eu  le  bonheur  d*extiaire  le  fragment  d'oi>o^< 
qu'arrive-t-il?  Ou  6i>n,  à  la  suite  d'une  fièvre  traumatique  mo- 
dérée, il  se  forme  un  phle{(:mon  diflîis  suppuré;  des  iDcisions 
sont  pratiquées,  et  le  corps  étranger  finit  par  sortir  ou  par  Hr^ 
extrait,  avec  des  morceaux  de  tissus  sphacélés  :  dans  ce  cas,  l^i' 
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st  pourtant  le  plus  heureux,  il  y  a  toutefois  à  craindre  encore 
ss  hémorrhagies  consécutives  qui  ne  sont  pas  aussi  rares  que 
es  primitives  :  ou  bien,  il  se  forme  autour  du  corps  étranger, 
ion  pas  une  véritable  suppuration,  mais  un  foyer  gangreneux 
lonnant  lieu  à  la  formation  de  sérosité  noire,  fétide,  sangui- 
lolente,  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent  des  lambeaux  mus- 
culaires ou  cellulaires  sphacdlés;  les  tissus  superficiels  s'œdé- 
[uatient;  le  palper  y  fait  reconnaître  un  emphysème  quelque- 
fois trës-étendu;  ils  deviennent  un  peu  rouges,  très-pâteux,  mais 
jont  très -modérément  douloureux.  En  six  ou  sept  jours  tout  au 
plus  cet  cedême  séro-purulent^  avec  emphysème  gangreneux ,  peut  s'é- 
tendre sur  toute  la  longueur  du  membre  :  c'est  alors  que  l'ex- 
traction de  l'éclat  d'obus  que  vous  avez  pu  enfin  pratiquer,  et 
les  nombreuses  incisions  que  vous  vous  hâtez  de  faire  sur  toute 
la  partie  du  membre  occupée  par  ces  fusées  de  mauvaise  na- 
ture, sont  insuffisantes  pour  sauver  le  blessé;  il  est  intoxiqué  par 
cette  foriiTalion  incessante  de  molécules  gangreneuses  et  par 
cette  sérosité  putride,  dont  la  présence  persistante  du  corps 
étranger  a  été  la  véritable  cause. 

L'absence  ou  bien  l'extraction  immédiate  du  fragment  de 
fonte  ne  met  pas  cependant  le  blessé  complètement  à  l'abri  des 
phénomènes  de  sphacèle. —  Il  est  très-fréquent  de  voir,  malgré 
les  pansements  les  plus  simples  (alcoolisés,  aqueux,  glycérines, 
phéniqués),  et  surtout  malgré  toutes  les  précautions  que  l'on 
prendpour  éviter  d'irriter  la  plaie;  il  est  fréquent,  dis-je,de  voir 
les  extrémités  des  lambeaux  de  chairs  devenir  bleuâtres,  noirs,  se 
mortiûer  en  un  mot,  et  s'éliminer  spontanément  :  le  même  phé 
nomène  peut  se  reproduire  aussi  soit  sur  les  bords,  soit  au  fond 
de  la  plaie  :  une  fois  nous  avons  vu  de?  points  de  gangrène 
blanche  se  développer  sur  la  surface  de  la  blessure.  — Tant  que 
ces  symptômes  locaux  de  sphacèle  durent,  des  accidents  géné- 
raux les  accompagnent,  et  la  formation  de  bourgeons  charnus, 
ainsi  que  la  suppuration,  laissent  toujours  à  désirer. 

Aussitôt  que  le  développement  successif  de  points  gangre- 
neux a  cessé,  la  plaie  marche  bien  vers  la  guérison,  mais  pres- 
que toujours  avant  d'arriver  à  l'entière  cicatrisation,  elle  pré- 
sente une  période  stationnaire  :  c'est  au  chirurgien  à  diriger 
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coutre  cet  état  ou  période  d'arrêt,  une  thérapeutique  légèreottBt 
excitante.  —  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  eaa  phé- 
niquét^,  permanganate  de  potasse  Jus  de  citron,  solution  de  sul- 
fate de  zinc,  eau  additionnée  de  quelques  gouttes  de  perchloniK 
de  fer,  etc. 

La  présence  de  varices  semble  compliquer  siogulièremeol  les 
plaies  de  ce  genre.  Le  fait  suivant,  dont  nous  aToas  été témoit 
à  l'ambulance  du  Cours-la -Reine,  en  est  la  preuve  : 

Vadame  Duval»  âgée  de  39  ans,  blanchîssease,  mère  de  trois  ee- 
fants,  était  occupée,  le  47  mai,  à  laver  son  linge  dans  lacoarifose 
maison  qu'elle  habitait  au  Point-du-Jour;  elle  était  à  genoux,  lesdea 
cuisses  un  peu  écartées  :  un  obus  éclate  dans  la  cour;  un  éclat toIs- 
mineux  vient  frapper.la  face  interne  des  deux  genoux,  et  y  faitane 
plaie  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  empiétant  plus  sur  !i 
cuisse  que  sur  la  jambe.  La  plaie  du  membre  gauche  se  proïon^- 
avec  décollement  des  téguments,  jusque  dans  le  creux  popIitë.Cetu 
femme  porte  de  nombrettses  veines  variq^euses  le  long  des  cuitseStSi 
peau  môme  est  ordinairement  œdématiée,  avec  plaques  jaaser 
brunâtres  multiples.  Chez  cette  malade,  nous  n'avons  jamais  ti 
la  suppuration  franche  s'établir  sur  les  plaies  depuis  le  17  mL 
jusqu'au  5  juin,  époque  à  laquelle  elle  a  succombé.  Malgré  les  di- 
verses applications  thérapeutiques  que  nous  avons  faîtes,  les  bie^* 
sures  sont  restées  presque  sèches  ;  le  liquide  qu'elles  fouroissaiest 
était  séreux,  et  le  fond  des  plaies  présentait  une  coloration  jaict 
orangée  que  nous  avons  attribuée  à  Vespèce  de  gangrène  quasi  ifàt 
dont  il  était  le  siège  incessant.  On  voyait,  sur  la  surface,  ramper(/'^ 
veines  volumineuses  qn'x  avaient  été  divisées  par  le  projectile,  et  qui; 
évidemment,  dans  cette  circonstance  remplissaient  le  rôle  depoope^ 
aspirantes  contribuant  à  Vintoxication  gangreneuse  de  cette  Tictine 

de  l'insurrection. 

{A  suivre») 

BB  L* ASPIRATION   COMMB  MÂTHODE  THéRAPBUTlQUB 

CONSIDÉRÉE  AU  POINT  DR  VUE  PHYSIQUE,  PHYSIOLOGIQUE  ET   XÉCAlUOCI^ 

Par  le  D'  Hinmequin. 

Introduction.  —  Tour  à  tour  proscrite  et  rappelée,  Taspinlio'' 
fait  une  nouvelle  apparition  en  médecine:  soumise  au  sort(k 
tous  les  systèmes,  nous  pourrions  ajouter  de  toutes  les  cho^ 
humaines,  elle  subit  le  caprice  du  temps.  Ayant  de  la  condamotf 
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définitivement,  jugeons-la  sans  partis  pris;  avant  de  l'accepter, 
apprenons  à  bien  la  connaître  ;  car  si  elle  a  des  défauts,  elle  a 
aussi  des  qualités;  en  pesant  les  uns  et  les  autres,  nous  verrons 
de  quel  côté  penche  la  balance.  Elle  s'adresse  aux  médecins  aussi 
bien  qu'aux  chirurgiens;  elle  réclame  l'expérience  qui  sera,  nous 
en  avons  la  ferme  conviction,  son  plus  éloquent  défenseur  :  fon- 
dée sur  la  physique,  appuyée  sur  la  physiologie  et  la  mécanique, 
parée  de  nouveaux  perfectionnements,  elle  attend  avec  confiance 
Tarrêt  de  ses  juges.  Le  moment  est  venu  d'instruire  son  procès. 

Quand  on  a  pour  guides  les  principes  des  sciences  exactes,  on  ne 
craint  pas  de  s'égarer  dans  les  vastes  champs  de  Thypothèse.  La 
raison  humaine  est  si  vacillante,  qu'il  est  imprudent  de  la  lais- 
ser progresser  sans  appui.  En  médecine,  plus  peut-être  que  dans 
les  autres  branches  de  la  science,  on  tire  de  faits  observés  avec 
des  yeux  prévenus  ou  distraits,  des  conclusions  qui  n'en  sont 
pas  toujours  l'expression  exacte.  Sans  aucun  doute,  les  précep- 
tes doivent  découler  des  faits;  mais  pour  bien  les  interpréter,  il 
faut  des  qualités  malheureusement  trop  rares. 

En  tout  cas,  on  ne  doit  jamais  dédaigner  un  guide  fidèle.  Dans 
les  efforts  que  nous  ferons  pour  découvrir  la  vérité,  la  physique, 
la  physiologie  et  la  mécanique  nous  conduiront  par  la  main. 

La  physique  nous  révélera  les  lois  qui  régissent  l'aspiration, 
et  ses  effets  d'après  l'état  du  corps  sur  lequel  elle  agit: 

La  physiologie  nous  montrera  le  rôle  que  jouent  les  tissus 
vivants  dans  l'évacuation  d'un  foyer  liquide  ou  gazeux: 

La  mécanique  nous  fera  connaître  les  conditions  que  doit 
remplir  un  bon  appareil  aspirateur,  et  le  moyen  de  l'exécuter. 

Notre  tâche  se  réduira  plutôt  à  étudier  les  conditions  physi- 
ques de  l'aspiration,  qu^à  apprécier  sa  valeur  thérapeutique: 
nous  voulons  rester  témoin  impartial;  l'expérience  ayant  seule 
le  droit  déjuger  en  dernier  ressort. 

Disons,  tout  d'abord,  que  c'est  aux  anciens  que  revient  l'hon^ 
neur  d'avoir  introduit,  en  médecine,  l'aspiration  comme  méthode 
de  traitement;  les  modernes  en  perfectionnant  son  instrumenta* 
tion  ne  peuvent  avoir  d'autres  prétentions  que  de  se  faire  déli- 
vrer des  brevets  de  mécaniciens. 
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Qu* est-ce  que  Faspiration? 

D'une  manière  gépérale,  raspiration  est  une  force  qui  rompt 
l'équilibre  des  molécules  fluides,  sur  un  point  déterminé,  pour 
utiliser  la  pression  atmosphérique  comme  moteur. 

Le  but  de  l'aspiration  est  de  faire  passer  d'un  récipient  dans 
un  autre,  un  liquide  ou  un  gaz. 

L'aspiration  repose  donc  sur  la  tendance  qu'ont  les  molécules 
à  se  mettre  en  équilibre. 

N'oublions  pas  que  la  force  motrice,  dans  l'aspiration,  est  la 
pression  atmosphérique  dont  nous  ferous  plus  tard  ressortir  les 
avantages. 

Bien  que  l'aspiration  soit  toujours  identique  à  elle-même, 
néanmoins  ses  effets  sont  variables  sçlon  qu'elle  s'adresse  à  un 
corps  gazeux  liquide  ou  solide. 

Est«il  gazeux,  l'aspiration  lui  enlève  une  quantité  variable 
de  molécules,  et  diminue  la  pt*ession  de  celles  qui  restent. 

Est-il  liquide,  les  molécules  se  mettent  en  mouvement  pour 
rétablir  l'équilibre  rompu  sur  une  de  ses  surfaces. 

Les  corps  solides  ne  subissent  aucune  modification,  si  la 
force  de  cohésion  qui  unit  leurs  molécule^',  est  supérieure  à  celle 
de  l'aspiration;  dans  le  cas  contraire  ils  se  désagrègent. 

Aussi  raspiration  n'est  guère  employée  que  pour  déplacerdes 
liquides  ou  des  gaz. 

Tout  appareil  aspirateur  doit  être  composé  d'une  cavité  her- 
métiquement close,  imperméable,  rigide  ou  flexible,  et  d'un 
canal  de  communication  s'ouvrant  et  se  fermant  au  gré  de  l'opé- 
rateur. 

D'où  deux  grandes  classes  d'aspirateurs  : 

Les  aspirateurs  à  parois  flexibles,  et  les  aspirateurs  à  parois 
rigides. 

Les  aspirateurs  à  parois  flexibles  doivent  posséder  en  eui- 
mêmes  une  force  supérieure  à  la  pression  atmosphérique  qu'ils 
sont  tenus  de  vaincre.  Ils  sont  formés  par  des  tissus  contractiles, 
dont  le  muscle  est  le  type  le  plus  parfait,  ou  par  des  tissus  élas- 
tiques représentés  par  le  caoutchouc  et  ses  congénères.  Ces  ap- 
pareils agissent  par  eux-mêmes,  sans  secours  extérieur,  avaii- 
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tage  d'autant  plus  grand  au  point  de  vue  théorique,  qu'étant  à  la 
fois  forces  et  récipients,  ils  simplifient  l'appareil  instrumental  et 
diminuent  les  chances  d'insuccès.  Mais,  comme  leur  puissance 
est  limitée  et  leur  champ  de  manœuvre  restreint^  la  pratique 
leur  a  substitué,  dans  bien  des  cas,  des  moyens  plus  énergi- 
ques. 

La  bouche  est  l'aspirateur  à  parois  mobiles  et  contractiles  le 
plus  parfait.  Sa  manœuvre  se  rapproche  trop  de  celle  de  la  pompe 
pour  que  nous  la  décrivions  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  ses 
parois  représentent  le  corps  de  pompe  et  la  langue  le  piston.  Ce 
mode  d'aspiration  a  été  désigné  sous  le  nom  de  succion;  à  tort  ou 
à  raison  il  est  à  peu  près  abandonné  en  thérapeutique  si  ce  n'est  pour 
déterger  des  plaies  de  peu  d'étendue  faites  par  des  animauis:  veni-* 
meux.  Cependant  quelquesmédecinspoussantl'abnégationjusqu'à 
la  témérité  (loin  de  nous  la  pensée  de  leur  infliger  un  blâme)  s'en 
ser  ven  t  encore  pour  attirer  au  dehors  les  faussses  membranes  ou  les 
caillots  sanguins  qui  obstruent  la  canule,  immédiatement  après 
l'opération  de  la  trachéotomie.  Ces  cas  exceptés,  la  succion  est 
tombée  en  désuétude,  après  avoir  été  pendant  longtemps  le  seul 
mode  d'aspiration  employéen  thérapeutique.Et  pourtant  pour  plu- 
sieurs animaux^  n'estelle  pas  le  seul  moyen  de  préhension  de  fixa- 
tion et  de  locomotion  PN'estrce  pas  par  la  succion  que  lesenfantset 
les  jeunes  animaux  font  jaillir  le  lait  du  sein  de  leur  mère.  Elle 
est  donc  assez  puissante  pour  raréfier  le  gaz  contenu  dans  une 
cavité,  et  faire  passer  le  liquide  d'un  récipient  dans  un  autre. 
Cela  étant,  ne  pourrait-on  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  remplacer 
la  pompe  pneumatique  par  la  bouche  pour  raréfier  le  contenu 
gazeux  ou  liquide  d'un  vase? La  simplification  d'un  appareil  ins* 
trumental  qui  tôt  ou  tard  devient  défectueux,  quand  il  ne  Test 
pas  de  prime  abord,  est  un  avantage  qui  demande  à  être  pris 
en  sérieuse  considération.  Il  parait  bien  évident  que  la  succion 
ne  peut  pas  toujours  et  quand  même  remplacer  l'aspiration; 
si,  par  exemple,  le  contenu  d'une  collection  virulente  devait 
être  en  contact  avec  la  muqueuse  buccale,  ou  si  les  produits  du 
tube  digestif  devaient  venir  provoquer  les  papilles  de  la  langue, 
nous  doutons  qu'il  se  trouve  des  aides  assez  peu  soucieux  de  leur 
banté  pour  braver  le  péril,  ou  ayant  assez  de  force  de  volonté 

X^  37 


578  UÉMOIBBS  OBIOOIAITZ. 

pour  surmonter  la  répugnance.  Pas  n'est  besoin  d'un  si  grand 
sacrifice,  car  on  peut  faire  la  succion  sans  danger  ni  dégoût,  en 
interposant  un  récipient  entre  la  collection  à  vider  et  l'oif[ane 
aspirateur. 

Nous  savons  que  la  succion  ne  pourra  jamais  atteindre  le  de- 
gré de  puissance  de  l'aspiration  faite  par  des  instruments  per- 
fectionnés; nous  savons  aussi  qu'elle  occasionnerait  une  fatigue 
plus  grande;  mais  ce  que  nous  ne  saurions  ignorer,  c'est  que 
l'appareil  qui  produit  la  succion  est  moins  sujet  aux  dérange- 
ments  que  les  autres,  et  que,  s'il  est  moins  énergique,  il  est  plus 
fidèle. 

Les  appareils  aspirateurs  élastiques  sont  représentés  par  les 
poires  en  caoutchouc  dont  on  fait  encore  un  fréquent  usage, 
soit  comme  ventouses,  soit  comme  aspirateurs  proprement  dits. 
L'emploi  du  caoutchouc  dans  cet  ordre  d'idées,  sera  toujours  li- 
mité par  sa  faiblesse  et  la  variabilité  de  son  élasticité. 

Le  plus  simple  et  peut^re  aussi  le  plus  parfait  des  aspira- 
teurs à  parois  rigides  est  le  corps  de  pompe,  plus  connu  sous  le 
nom  de  pompe  pneumatique. 

Chacun  sait  qu'il  se  compose  d'un  cylindre  creux  à  parois  ri- 
gides et  imperméables,  dans  lequel  un  piston  manœuvre  à  frot- 
tement rude. 

a 

Le  corps  de  pompe  peut  être  tout  à  la  fois  aspirateur  et  réci- 
pient; c'est-à-dire  que  le  fluide  aspiré  vient  prendre  la  place 
de  celui  qui  a  été  expulsé  par  le  piston.  Les  seringues  de 
MM.  Jules  Guérin,  Laugier,  Dieulafoy  en  sont  des  exemples. 

Ou  bien  la  pompe  est  employée  seulement  à  expulser  le  con- 
tenu d'un  récipient  plus  grand,  qui  devient  alors  aspirateur:  tel 
est  Tappareil  de  H.  Potain. 

La  pompe  ne  fait  plus  alors  partie  intégrante  du  système  ins- 
trumental, elle  n'est  plus  qu'un  des  nombreux  moyens  de  faire 
le  vide;  car  on  pourrait  tout  aussi  bien  raréfier  l'air  du  réci- 
pient, en  y  faisant  brûler  certains  corps  très-inflammables, 
liquides,  solides  ou  gazeux,  ou  bien  y  faire  bouillir  un  liquide 
qui,  en  se  vaporisant,  chasserait  Tair  qu'il  renferme. 

Ces  derniers  moyens,  qui  paraissent  si  simples  à  première  vue, 
compliquent  singulièrement  l'opération  •  Or  il  faut  d'abord  fM 


DB  l'aspiration  commb  mbthods    thêrapetique.        5T9 

de  la  vapeur  d'eau,  par  conséquent  toute  une  série  d'appareils 
qui  n'out  aucun  rapport  avec  celui  qui  nous  occupe  :  si  on  se  sert 
du  récipient  pour  produire  la  vapeur,  on  court  le  risque  de  le 
faire  éclater;  en  supposant  qu'on  ait  échappé  à  ce  premier' dan- 
ger, il  faut  alors  attendre  qu'il  se  soit  refroidi.  Pour  nous  résu- 
mer, ces  moyens  si  simples  ne  sont  pas  pratiques. 

Le  véritable  perfectionnement  consisterait  à  trouver  un  corps, 
qui  sous  un  petit  volume  s'enflamme  rapidement  et  chasse  l'air 
du  récipient  sans  lui  faire  courir  aucun  risque.  C'est  de  ce  côté 
principalement  que  les  recherches  doivent  être  dirigées. 

Pour  nous,  cette  découverte  aurait  une  importance  réelle, 
digne  de  tenter  les  esprits  chercheurs. 

Nous  ne  pouvons  quitter  ce  sujet  sans  dire  quelques  mots  de 
l'aspirateur  si  simple  dont  on  se  sert  dans  les  laboratoires  :  il  se 
compose  d'un  cylindre  d'une  certaine  hauteur,  percé  à  ses  deus 
extrémités.  Par  sa  partie  supérieure,  il  est  mis  en  communication 
avec  le  vase  dont  ou  veut  aspirer  le  contenu;  par  sa  partie  infé- 
rieure, il  livre  passage  au  liquide  qu'il  renferme.  Ce  dernier,  en 
s'écoulant,  produit  une  force  d'aspiration  représentée  par  lahau*- 
teur  du  liquide,  multipliée  par  sa  densité.  L'usage  de  cet  appa- 
reil sera  en  tout  cas  très-limité  à  cause  de  la  grande  hauteur 
qu'il  doit  avoir  pour  lui  donner  une  puissance  suffisante. 

Ainsi  les  aspirateurs,  au  point  de  vue  de  leur  mode  d'aspira* 
tion,  peuvent  se  diviser  en  quatre  classes  : 

1**  Les  aspirateurs  mécaniques,  dont  le  moyen  d'action  est  le 
corps  de  pompe  ; 

2'  Les  aspirateurs  physiques,  reposant  sur  l'écoulement  d'un 
liquide  contenu  dans  un  vase  percé  à  ses  deux  extrémités  ou  sur 
la  condensation  de  vapeur  ayant  chassé  Pair  atmosphjérique; 

3^  Les  aspirateurs  chimiques,  dans  lesquels  la  raréfaction  de 
l'air  est  obtenue  par  affinité  de  certaines  substances  sur  certains 
gaz  ou  vapeurs; 

4^  Les  aspirateurs  que  nous  appellerons  physiologiques,  parce 
qu'ils  possèdent  en  eux-mêmes  le  moyen  de  faire  le  vide  par  la 
contractilité  ou  l'élasticité  des  tissus  qui  entrent  dans  leur  com- 
position. Telles  sont  la  cavité  buccale^  les  poires  en  caout* 
chouc,  etc. 
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Ceux  que  nous  avons  placés  eik  première  ligne,  sont  de  beau- 
coup les  plusen  usage,  à  cause  de  leur  puissance  et  de  la  simplidiê 
de  leur  manœuvre.  En  évitant,  ce  qui  est  facile,  le  contact  de$ 
liquides  sur  le  piston,  on  évitera  les  causes  de  détérioration  ei 
par  conséquent  on  leur  ménagera  un  fonctionnement  relier  et 
durable. 

Étudions  maintenant  les  phénomènes  qui  se  passent  lorsqu'on 
de  ces  aspirateurs  est  en  communication  avec  une  masse  fluide. 

Les  effets  seront  différents  selon  que  le  contenu  sera  liquide  oo 
gazeux,  selon  que  les  parois  du  contenant  seront  rigides  ou  élas- 
tiques. Le  siège  de  l'ouverture  de  communication  fera  naitre 
quelques  considérations  que  nous  apprécierons  chemin  faisant 

Un  aspirateur  tout  armé  est  mis  en  communication  avec  un  ré- 
cipient clos  à  parois  rigides  et  imperméables  et  à  contenu  gazeoi: 
Que  va-t-il  se  passer  ? 

La  physique  nous  répond  que,  quel  que  soit  le  siège  de  Toc- 
verture  de  communication,  le  gaz,  obéissant  à  sa  force  ezpansiTe, 
se  précipite  dans  l'aspirateur,  jusqu'à  ce  que  la  pression  soit  égale 
dans  les  deux  vases  ;  c'est-à-dire  qu'il  se  partage  également  les 
deux  capacités,  et  alors  la  tension  et  le  volume  du  gaz  sont  dimi- 
nués dans  le  récipient. 

Il  y  a  donc  avantage  à  se  servir  de  l'aspiration  pour  res- 
treindre la  tension  et  le  volume  d'un  gaz  enfermé  dans  un  es- 
pace clos,  fut-il  à  parois  rigides. 

Tout  étant  égal  d'ailleurs,  mettons  l'aspirateur  en  oommoDi- 
cation  avec  un  récipient  à  contenu  liquide.  L'écoulement  deœ 
dernier  ne  se  fera  qu'à  deux  conditions;  la  première  est1q[ue  Toa- 
verture  de  communication  plonge  dans  la  masse  liquide;  U 
seconde,  que  le  liquide  passé  dans  l'aspirateur  soit  remplace 
par  un  volume  égal  d'un  fluide. 

La  conséquence  pratique  de  cette  loi  est  que  l'évacuation  d'ooe 
collection  liquide  enfermée  dans  la  botte  crânienne  ossifiée, 
dans  le  canal  médullaire  des  os,  dans  certaines  régions  du  petit 
bassin,  ou  dans  toute  autre  cavité  à  parois  résistantes,  ne  poom 
être  faite  par  aspiration,  à  moins  de  remplacer  le  contenu  qoi 
doit  s'écouler  par  une  quantité  égale  de  liquide  ou  équiTalente 
de  gaz. 
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Les  conditions  restent  les  mêmes  si  nous  faisons  communi* 
cjuer  Taspirateur  avec  un  récipient  à  contenu  liquide  et  gazeus 
tout  à  la  fois;  la  nature  de  l'écoulement  est  subordonnée  au.siége 
de  l'orifice  de  communication.  Ce  dernier  se  trouve-t-il  dans  la 
zone  gazeuse,  nous  retombons  dans  le  premier  cas,  le  gaz  se 
partage  les  deux  espaces,  et  le  liquide  reste  en  place;  plonge-t-il 
au  contraire  dans  la  zone  liquide^  celui-ci  s*échappe  jusqu'à  ce 
que  son  niveau  soit  descendu  plus  bas  que  Torifice  du  tube  de 
communication  ;  alors  c'est  au  tour  du  gaz  à  passer. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  phénomène  est  celle-ci  :  Torifice 
qui  fait  communiquer  un  aspirateur  avec  une  collection  à  parois 
rigides  et  à  contenu  liquide  et  gazeux ,  doit  plonger  dans  les 
couches  les  plus  inférieures  du  liquide  qui  s'écoulera  à  peu  près 
complètement,  tandis  que  le  gaz  ne  sera  jamais  que  raréfié, 
quoi  qu'on  fasse. 

Il  n'est  plus  nécessaire,  dans  le  cas  présent,  de  faire  arriver 
un  fluide  pour  remplacer  le  liquide  qui  s'écoule;  le  gaz  y  sup- 
plée; cette  particularité  le  sépare  du  fait  précédent. 

Les  parois  d'une  collection  peuvent  être  mobiles  et  inertes, 
ou  mobiles  et  rétractiles. 

L'étude  de  l'aspiration  appliquée  à  Tune  et  à  l'autre  de  ces 
collections  donnera  lieu  à  des  déductions  d'une  certaine  impor- 
tance pratique.  C'est  dans  les  faits  de  cette  nature  que  la  pres- 
sion atmosphérique  joue  un  grand  rôle. 

Si  nous  faisons  communiquer  un  aspirateur  avec  une  collec- 
tion liquide  ou  gazeuse,  à  parois  inertes  et  mobiles,  que  va-t-il 
se  passer? 

L'équilibre  étant  rompu  par  le  fait  de  l'aspiration,  sur  la  zone 
des  molécules  qui  se  trouvent  à  l'extrémité  du  tube  aspirateur, 
celles«ci  se  précipiteront  dans  la  voie  qui  leur  est  ouverte^  avec 
une  force  égale  à  la  pression  atmosphérique  diminuée  de  la  résis- 
tance des  parois  de  la  collection.  Or,  si  la  résistance  est  nulle, 
la  force  d'aspiration  est  égale  à  la  pression  atmosphérique;  en 
supposant  le  vide  complet,  condition  qui  Ji'est  jamais  remplie. 
Donc,  pour  apprécier  rigoureusement  la  force  d'aspiration,  il 
faudrait  connaître  la  hauteur  de  la  coionne  de  mercure  à  laquelle 
fait  équilibre  l'air  restant  dans  l'aspirateur,  et  retrancher  cette 
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hauteur  de  la  colonne  barométrique.  En  thérapeutique,  nous 
n'avons  pas  heureusement  besoin  de  tant  de  précision ,  pourvu 
que  le  but  soit  rempli,  pourvu  que  la  collection  se  vide;  nous 
nous  inquiétons  peu  de  la  force  mise  en  jeu.  Qu'il  nous  suffise 
donc  de  savoir  que,  dans  le  cas  présent,  le  contenu  de  la  collec- 
tion passe  entièrement  dans  le  récipient  de  l'aspirateur. 

Il  est  très*rare  de  rencontrer  dans  l'économie  des  collections 
à  parois  inertes  et  mobiles:  quelle  que  soit  la  distension  qu'aient 
éprouvée  les  tissus  qui  composent  leurs  parois,  généralement 
ils  conservent  encore  une  rétractilité  en  rapport  avec  le  degré 
de  distension  et  avec  la  nature  de  leur  structure  intime;  par 
conséquent  le  fait  précédent  est  plus  hypothétique  que  réel  eo 
nous  plaçant  au  point  de  vue  purement  thérapeutique. 

N'oublions  pas  néanmoins  que  les  parois  d'une  collection  qui 
ont  été  pendant  longtemps  tiraillées,  ont  pu  prendre  une  orga- 
nisation telle,  que,  à  un  moment  donné,  elles  opposent  à  Taspî- 
ration  et  par  conséquent  à  la  pression  atmosphérique  une  résis- 
tance qu'il  est  difficile  de  vaincre.  Elles  jouent  le  rôle  de  boules 
en  caoutchouc  distendues;  elles  favorisent  d'abord  Técoulement 
du  contenu,  deviennent  ensuite  inertes,  puis  finalement  s'y  op- 
posent de  toutes  leurs  forces.  C'est  surtout  dans  ces  cas  qu'il 
faut  craindre  l'entrée  de  Tair  dans  le  foyer  ;  c'est  dans  ces  cas 
aussi  que  nous  donnerons  le  conseil  de  ne  pas  pousser  révacua- 
tion  au  delà  des  limites  de  la  rétractilité  de  la  poche,  parce  qu'a- 
lorSy  en  supposant  qu'on  ait  conjuré  le  premier  danger,  on  ne 
pourra  se  mettre  à  l'abri  d'un  second  qui  consiste  à  faiiy  un  appel 
plus  ou  moins  puissant  aux  liquides  contenus  dans  les  vaisseaux 
d'alentour  et  à  favoriser  la  reproduction  du  contenu  par  l'aspi- 
ration que  la  poche  exerce  dans  sa  sphère  d'action. 

Gela  dit,  voyons  ce  qui  se  passe  dans  une  collection  liquide 
ou  gazeuse  à  parois  rétractiles,  lorsque  la  canttle  d'un  aspirateur, 
a  pénétré  dans  sa  cavité.  Le  contenu  sera  chassé  dans  Taspira* 
teur,  avec  une  force  qui  sera  représentée  par  l'excédant  de  U 
pression  atmosphérique  sur  celle  du  gaz  resté  dans  l'aspirateur, 
augmenté  de  la  puissance  de  rétraction  des  parois  de  la  poche. 

De  ces  faits  nous  pouvons  prévoir  ce  qui  arrivera,  lorsque  l'as- 
piration sera  employée  à  l'épuisement  des  collections  gazeuses 
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C<3rmé6S  dans  réconotnie.  En  outre,  nous  pouvons  conclure  que 
d.es  gaz  enfermés  dans  une  poche  à  parois  rétractiles  n'ont  pas 
l=»esoin  d'être  soumis  à  l'aspiration  lorsqu'ils  trouvent  une  porte 
uverte.  Eu  égard  à  leur  fluidité,  ils  ne  rencontreront  à  leur 
ortie  qu'une  résistance  insigniflante;  car,  si  d'un  côté  la  pression 
tmo*jphérique  fait  obstacle  à  leur  issue,  d'un  autre  ils  ont  pour 
1  a  vaincre  cette  même  pression  aidée  de  la  puissance  rétractile 
cies  enveloppes  du  foyer  gazeux.  La  première  étant  directement 
<:>pposée  à  elle-même  se  neutralise,  et  la  seconde  reste  seule 
<:omme  force  motrice. 

Ne  devons-nous  pas  conclure  que  dans  la  pneumatose  gastro- 
intestinale par  exemple,  il  suffira  d'assurer  au  gaz  une  ouver* 
ture  de  sortie  pour  obtenir  une  évacuation  complète,  et  que 
l'aspiration  n'aura,  dans  ce  cas,  d'autre  avantage  que  d'impri- 
mer  au  courant  gazeux  une  plus  grande  vitesse,  et  par  consé* 
quent  de  diminuer  la  durée  de  l'opération,  tout  en  restreignant 
les  chances  d'obstruction  de  l'ouverture.  Il  est  inutile  sans  doute 
de  rappeler  que  les  gaz  sont  soumis,  dans  le  tube  gastro-intes- 
tinal, à  une  pression  égaie  à  celle  de  l'atmosphère  augmentée  de 
la  rétraction  des  tuniques  des  voies  digestives  et  de  la  contrac- 
tion des  muscles  de  l'abdomen. 

Il  arrive  fréquemment ,  c'est  même  le  cas  le  plus  habituel, 
que  ces  sortes  de  collections  sont  mixtes ,  c'est-à-dire  qu'elles 
renferment  tout  à  la  fois  et  des  liquides  et  des  gaz.  Alors  la 
nature  de  l'écoulement  dépendra  de  la  zone  occupée  par  Textré^ 
mité  du  tuyau  de  communication.  Plonge-tpclle  dans  le  liquide, 
c'est  celui-ci  qui  s'écoulera  ;  n'a-^elle  atteint  que  l'atmosphère 
gazeuse,  on  n'aura  que  des  gaz  dans  le  récipient.  L'écoulement 
peut  être  alternativement  liquide  et  gazeux  et  former  une  sorte 
de  fontaine  intermittente. 

Il  pourrait  aussi  se  faire  que  la  canule  implantée  perpendicu- 
lairement à  la  surface  de  la  poche  atteignit  tout  d'abord  la 
zone  liquide,  puis  qu'entraînée  par  le  mouvement  de  retrait  des 
tissus ,  elle  allât  enfouir  son  ouverture  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  profonde  du  foyer;  tout  écoulement  cessera  immédiate- 
ment, bien  que  l'évacuation  soit  loin  d'être  complète.  Il  suffit 
d'être  prévenu  de  cet  accident  pour  le  conjurer;  car  une  traction 
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exercée  sur  le  pavillon  de  Tinstrament  soulèvera  la  paroi  saper- 
ficielle  de  la  collection  et  dégagera  Forifice  ;  liquides  et  gaz  ne 
demanderont  plus  alors  qu'à  s'échapper. 

Jusqu'ici  nous  avons  négligé  Tétude  d'une  cavité  pariicalière, 
qui  exige  une  mention  spéciale,  tant  à  cause  de  ses  léskHis  qui 
réclament  souvent  l'intervention  de  l'aspirateur,  qa'k  canse  de 
la  texture  de  ses  parois  et  de  la  mobilité  de  l'oi^gane  qu'eDe 
renferme.  Mous  avons  en  vue  la  cavité  thoracique  dont  les  parais 
ne  jouissent  ni  d'une  fixité  complète  ni  d'une  mobilité  sans 
limite.  Les  poumons  qu'elle  protège  et  met  en  mouvement,  sont 
doués  d'une  très-grande  expansibilité;  propriété  qui,  daBsbiea 
des  cas^  suppléera  à  la  rigidité  relative  de  la  cage  thoracique 
pour  favoriser  Tévacuation  des  liquides  épanchés.  Le  squelette 
de  la  poitrine  est  constitué  par  les  cotes  auxquelles  vienneat 
s'insérer  des  muscles  puissants  et  font  de  cet  appareil,  tantôt  m 
wmpresseur,  tantôt  un  aspirateur,  selon  que  les  côtes  s'abais- 
sent ou  s'élèvent.  La  base  de  la  poitrine  est  fermée  par  on 
écran  mobile ,  qui  joue  un  grand  rôle  dans  l'augmentatico  os 
la  diminution  de  la  capacité  de  la  cavité  thoracique.  Goanne 
cet  écran  n'est  pas  une  membrane  inerte,  mais  un  muscle  doue 
d'une  certaine  force,  il  peut  à  son  gré,  dans  une  certaine  mesure^ 
diminuer  ou  augmenter,  selon  qu'il  s'élève  ou  qu'il  s'abaisse* 
la  capacité  de  la  cage  pectorale.  Ainsi  deux  moyens  d'agrandis- 
sement :  l'élévation  des  côtes  et  rabaissement  du  diaphragme; 
deux  moyens  de  rétrécissement  :  l'abaissement  des  côtes  et  Télé* 
vation  du  diaphragme. 

Nous  avons  déjà  dit  que  parois  pectorales  et  diaphragme 
pouvaient  à  leur  gré  par  les  forces  dont  elles  disposent  »  iaiie  de 
la  cage  thoracique  un  aspirateur  ou  un  compresseur;  mais,  soit 
qu'ils  aspirent,  soit  qu'ils  compriment,  leur  sphère  d'action 
n'est  pas  limitée  aux  organes  contenus  dans  la  poitrine,  elle  se 
fait  sentir  sur  tous  ceux  du  voisinage;  circonstance  importante 
à  connaître  lorsqu'on  pratique  sur  la  poitrine  des  opératioos 
à  l'aide  de  l'aspirateur,  et  même  lorsqu'on  en  pratique  daos 
les  régions  cervicales  et  axillaires  sans  aspirateur. 

Il  est  bon  de  ne  pas  oublier  que  le  poumon  peut  contracter  des 
adhérences  solides,  ou  être  infiltré  de  liquides  à  un  degré  tel, 
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que  sa  force  expansible  soit  réduite  à  néant,  ce  qui  change  abso- 
lument les  conditions  de  l'opération.  Ayons  toujours  ces  faits 
présents  à  l'esprit,  pour  ne  pas  interpréter  faussement  une  opé- 
ration sans  succès,  qui,  au  contraire^  servira  à  rectifier  notre 
diagnostic  ou  à  le  compléter. 

Passons  en  revue  les  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter. 

Un  épanchement  liquide  s'est  fait  dans  la  cavité  pleurale  ;  le 
poumon,  libre  d'adhérences,  lui  a  cédé  sa  place;  extérieurement, 
il  est  protégé  contre  la  pression  atmosphérique  par  la.  résistance 
des  parois  thoraciques  ;  intérieurement,  la  pression  qu'il  supporte 
est,  selon  le  jeu  de  la  poitrine,  tantôt  plus  forte,  tantôt  plus  faible 
que  celle  de  l'atmosphère  (comme  l'indique,  du  reste,  l'inter- 
mittence de  l'écoulement  lorsqu'on  pratique  la  thoracentèse  par 
le  procédé  ordinaire);  aussi  est-on  obligé  de  prendre  des  précau- 
tions contre  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine  lorsque  l'épanche* 
ment  supporte  une  pression  moins  forte  que  celle  de  l'atmo- 
sphère, ce  qui  arrive  au  moment  de  l'inspiration.  Ce  seul  fait  de 
la  possibilité  de  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  au  mo« 
ment  de  l'inspiration,  prouve  que  le  tissu  pulmonaire  est  doué 
d'une  certaine  rétractilité  qui  lutte  contre  la  pression  de  l'atmo- 
sphère, avec  laquelle  il  est  en  communication.  Cette  puissance 
de  rétraction  n'est  jamais  assez  forte  pour  vaincre  la  pression 
atmosphérique,  et,  s'il  n'était  aidé  par  la  paroi  thoracique,  dans 
l'expiration,  il  ne  pourrait  pas  se  débarrasser  de  l'air  qui  le  rem- 
plit. Ainsi,  en  supposant  la  paroi  thoracique  inerte  et  les  pou- 
mons fonctionnant  normalement,  une  canule  plongeant  dans  la 
cavité  pleurale,  donnerait  plutôt  accès  à  l'entrée  de  l'air  qu'à  la 
sortie  du  liquide  d'un  épanchement  peu  abondant.  Car  la  pres- 
sion que  supporterait  extérieurement  la  collection  liquide  serait 
égale  à  celle  de  l'atmosphère,  tandis  qu'intérieurement,  elle  ne 
supporterait  que  cette  même  pression ,  diminuée  de  la  force 
qu'elle  met  à  vaincre  la  rétraction  du  tissu  pulmonaire.  D'où 
entrée  de  l'air  et  non  sortie  du  liquide.  En  revanche,  il  est  une 
condition  qui  peut  singulièrement  augmenter  la  pression  que 
supporte  un  épanchement  pleural,  c'est  lorsque  les  côtés  s'a- 
baissent et  que  l'issue  de  l'air  contenu  dans  le  poumon  est  em- 
pêchée par  Tocclusion  de  la  glotte.  Dans  ce  cas,  la  pression  dé- 
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passe  de  beaucoup  celle  de  Tatmosphère  ;  aussi  le  liquide 
t-il  projeté  avec  Tiolence  jusqu'à  ce  que  le  patient,  obligé  de  bm 
une  inspiration,  rompe  Téquilibre,  change  le  sens  de  la  pte- 
sion,  en  faisant  un  appel  d'air  dans  le  poumon  et  dans  h 
cavité  pleurale.  Docile  à  cet  appel,  Tair  se  précipitera  dans  Tor- 
gane  de  rhématose  parles  voiesextérieures  et  par  la  canule,  dai^ 
la  plèvre,  si  un  obstacle  ne  s'y  oppose. 

La  théorie  et  les  faits  sont  d'accord  pour  démontrer  que  Té- 
coulement  d'un  liquide  contenu  dans  la  plèvre,  doit  être  soumis 
aux  mouvements  respiratoires;  que  cet  écoulement  sera  intff- 
mittent  si  une  force  n'internent  pour  le  régulariser. 

Or,  dans  quel  sens  doit  agir  cette  force? 

Elle  doit  prêter  main-forte  à  la  pression  atmosphérique  qà 
s'exerce  dans  le  poumon.  Celle-ci,  devenant  alors  prépondérante, 
neutralisera  la  puissance  rétractile  du  tissu  pulmonaire,  et  mtee, 
pour  peu  que  le  secours  qu'elle  reçoit  soit  de  quelque  valeor. 
elle  triomphera  facilement  de  la  pression  exercée  par  l'atmo- 
sphère sur  les  parois  thoraciques;  rien  alors  ne  s'opposera  pli» 
à  la  continuité  de  l'écoulement.  C'est  précisément  ce  que  fût 
l'aspiration  appliquée  à  l'évacuation  des  collections  pleurales. 
Le  moment  n'est  pas  encore  venu  de  rechercher  si  cette  force  t 
des  avantages  ou  des  inconvénients,  au  point  de  vue  de  Torgane 
delà  respiration;  actuellement,  nous  devons  simplement  ajoih 
ter  qu'elle  l'oblige  à  reprendre  sa  place  habituelle  au  fîir  et  à 
mesure  que  la  cavité  se  vide,  et  que  son  influence  se  fait  sentir 
sur  les  organes  voisins  dont  elle  provoque  le  déplacement. 

Ainsi  l'aspiration  a,  dans  les  collections  liquides  de  la  plèvre, 
pour  effet,  de  rendre  l'écoulement  continu,  d'augmenter  la  pres- 
sion atmosphérique  dans  le  poumon,  et  par  conséquent  de  le 
forcer  à  se  déplisser  en  occupant  la  place  laissée  vacante  par  le 
liquide  quis'écha  ppe. 

Dans  rhypothèse  d'un  épanchement  considérable,  tous  les  or* 
ganes  voisins  sont  refoulés,  et  la  paroi  thoracique  correspondant 
à  répanchement  est  dilatée,  c'estrà-dire  que  les  cdtes  sont  éle- 
vées. On  comprend  alors,.que  malgré  les  mouvements  d'inspira- 
tion de  la  cage  thoracique^  l'écoulement  soit  continu  pendant  m 
certain  temps,  bien  qu'on  n'ait  pas  fait  usage  de  l'aspirateur;  cir 


DE  l'aspiration  COICBIE  MéTRODS!  THERAPEUTIQUB.  587 

les  organes  déplaces  sont  attirés  dans  leur  loge  respective 
>si.x*  leurs  moyens  d'attache,  et  les  mouvemeDts  d'inspiration  sont 
1.  peu  près  sans  influence  sur  une  paroi  thoracique  portée  à  son 
n:&  axitnum  de  dilatation  ;  mais  ce  premier  temps  passée  l'écoule- 
rrfe.ent  devient  intermittent,  et  par  conséquent  soumis  aux  mou- 
«r^ments  d'inspiration  et  d'expiration.  L'aspiration  aura  donc 
ex^core  pour  effet  de  rendre  l'écoulement  continue  et  d'aider  les 
oT^ganes  déplacés  à  regagner  leur  position  naturelle. 

Si  le  poumon  a  contracté  des  adhérences  solides,  les  organes 
"v^oisins^  le  diaphragme^  le  cœur,  le  poumon  opposé,  les  parois* 
c^ostales  prendront  la  place  du  liquide  évacué;  comme  leurs 
ouvements  sont  limités,  ils  seront  impuissants  à  combler  le 
ide  qui  se  fait  incessamment,  et  l'écoulement  finira  par  s'arrê- 
,  bien  que  la  collection  ne  soit  pas  vidée  ;  car  nous  retombons 
£1.1  ors  dans  le  cas  d'un  récipient  à  parois  rigides,  sans  com- 
xnunication  avec  l'extérieur.  Le  rôle  de  l'aspiration,  dans  ce  cas, 
est  de  forcer  le  liquide  à  s'écouler  en  bien  plus  grande  quantité 
c[ue  si  on  avait  fait  une  simple  ponction  ;  d'obliger  les  organes 
voisins  à  venir  combler  le  vide  qui  se  fait  ;  d'agir  dans  le  sens  de 
la  pression  atmosphérique  pour  déplisser  le  poumon  et  lui  faire 
rompre  ses  adhérences,  si  elles  ne  sont  pas  trop  résistantes.  Est- 
ce  un  avantage,  est-ce  un  danger?  La  pratique  seule  peut  résoudre 
cette  question. 

Il  est  assez  fréquent  de  rencontrer  dans  la  cavité  pleurale  un 
liquide  et  un  gaz  et  un  poumon  [ayant  contracté  avec  les  parois 
costales  des  adhérences  plus  ou  moins  étendues;  pour  tirer  le 
meilleur  parti  possible  de  l'aspiration  dans  ce  cas,  il  faut  en- 
foncer la  canule  dans  le  point  le  plus  déclive,  afin  que  sa  lumière 
plonge  dans  les  couches  les  plus  inférieures  du  liquide;  et,  quelle 
.  que  soit  alors  Timmobilité  du  poumon  et  celle  des  organes  voi- 
sins, le  liquide  s'écoulera  jusqu'à  ce  que  son  niveau  ait  atteint 
rextrémité  de  la  canule,  parce  que  le  gaz,  par  son  pouvoir 
expansible,  occupera  la  place  laissée  vacante  par  le  liquide.  Ar- 
rivé à  ce  moment  de  l'opération,  c'est  au  tour  du  gaz  à  passer 
dans  l'aspirateur,  si  sa  raréfaction  est  plus  faible  que  celle  de 
l'air  resté  dans  l'appareil.  Généralement,  le  gaz  enfermé  dans  la 
cavité  pleurale  vient  des  voies  aériennes  par  une  perte  de  suIk- 
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stance  faite  au  poumon;  or,  le  canal  qui  fait  communiquer  la 
plève  avec  une  bronche  est  libre  ou  oblitéré  ;  libre,  la  canule 
introduite  dans  la  plèvre  est  en  coinmunication  avec  Fair  exté- 
rieur; fermé,  nous  nous  trouvons  en  face  de  plusieurs  hypo- 
thèses :  le  poumon,  immobilisé,  ne  peut  reprendre  sa  place;  la 
paroi  thoracique  est  en  expiration  forcée,  le  diaphragme  a  atteint 
les  dernières  limites  de  son  ascension  ;  que  va-t-il  se  passer? 
L'aspirateur  attirera  à  lui  une  partie  de  la  totalité  du  liquide. 
La  quantité  de  gaz  est-elle  très-petite,  l'écoulement  du  liquide 
se  fera  jusqu'à  ce  que  la  pression  du  gaz,  continue  dans  l'aspira- 
teur et  dans  la  cavité  pleurale,  soit  à  peu  près  égale.  Â-t-elle  ac- 
quis un  certain  volume,  le  liquide  s'échappera  jusqu'à  ce  que 
son  niveau  ait  atteint  l'extrémité  de  la  canule,  et  une  partie  du 
gaz  le  suivra,  si  la  pression  qu'il  supporte  est  supérieure  à  celle 
de  Fair  contenu  dans  le  vase  aspirateur. 
Ainsi  trois  cas  se  présentent  : 

1**  L'épanchement  est  liquide  sans  adhérence  du  poumon: 
évacuation  complète. 

2®  L'épanchement  est  liquide  avec  adhérence  :  évacution 
incomplète,  en  rapport  avec  la  mobilité  des  organes  voisins  et 
des  parois  thoraciques. 

3*  L'épanchement  est  mixte,  c'est-à-dire  liquide  et  gazeux  : 
la  quantité  du  liquide  qui  s'écoulera  dépendra  du  siège  de 
l'ouverture  faite  à  la  paroi  thoracique  ;  car  le  liquide  ne  s'é- 
chappera que  tant  que  l'extrémité  de  la  canule  plongera  dans 
son  sein  ;  puis  viendra  le  tour  du  gaz  :  si  celui-ci  est  en  commu- 
nication avec  l'extérieur  par  l'intermédiaire  des  bronches, 
sa  source  sera  inépuisable  ;  si  au  contraire  la  porte  d^entrée 
est  fermée,  on  ne  pourra  que  le  raréfier. 

L'aspiration  sera  donc  tout  à  la  fois  un  moyen  thérapeutique 
et  un  moyeu  diagnostic,  en  permettant  d'affirmer  des  adhé- 
rences solides  du  poumon  ;  en  cas  d'évacuation  incomplète  du 
liquide;  en  l'absence  de  toute  communication  directe  de  la 
cavité  pleurale  avec  les  bronches  et  de  tout  obstacle  maténel 
au  fonctionnement  de  l'appareil. 

L'aspirateur  est  employé  depuis  quelque  temps  si  fréquem- 
ment pour  les  collections  de  la  poitrine,  qu'il  était  nécessaire  de 
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ai.sser  en  revue  les  principaux  phénomènes  qui  peuvent 
t  i-encontrer,  tout  en  nous  abstenant  de  parler  des  indications; 
otre  but  étant  d'interpréter  les  faits  physiques  de  l'aspiration 
ms  préjuger  Tarrét  de  la  pratique. 

A  ne  tenir  compte  que  de  la  structure  de  leurs  parois^  nous 
ouvons  diviser  les  collections  en  trois  classes  : 

1**  Les  collections  à  enveloppes  non  dépressibles  :  telles  sont 
el  les  de  la  cavité  crânienne  après  l'ossification  des  fontanelles, 
u.  canal  médullaire  des  os,  des  tuniques  ossifiées  ou  calcifiées 
ccidentellement. 

2*  Les  collections  à  parois  dépressibles  ou  à  contenu  expan- 
ible  :  telles  sont  celles  qui  se  font  dans  l'épaisseur  des  tissus, 
ous  les  téguments,  dans  les  cavités  naturelles  à  enveloppes 
nobiles,  les  kystes  de  l'ovaire  et  les  abcès  froids,  enfin  les 
îpanchements  pleuraux,  le  poumon  étant  libre  d'adhérence. 

3*  lies  collections  à  parois  mixtes,  c'est-à-dire  ni  complè- 
tement dépressibles,  ni  absolument  immobiles:  la  cavité  tho- 
racique,  en  cas  d'adhérences  du  poumon;  la  cavité  crânienne 
avant  l'ossification  des  fontanelles  ;  la  glande  hépatique,  etc., 
nous  en  fournissent  des  exemples. 

Au  point  de  vue  du  contenu,  les  collections  seront  liquides, 
gazeuses  ou  mixtes,  c'est-à-dire  liquides  et  gazeuses  tout  à 
la  fois. 

Les  divisions  se  multiplieraient  à  l'infini  si  nous  voulions  les 
baser  sur  la  composition  du  liquide. 

Les  collections  de  la  première  classe,  quelle  que  soit  la  nature 
de  leur  contenu,  ne  pourront  être  évacuées  par  aspiration  qu'à 
deux  conditions  : 

La  première  est,  que  la  quantité  de  liquide  écoulé  soit  rem- 
placée par  un  fluide  quelconque; 

La  seconde  est  que  l'extrémité  de  la  canule  suive  le  mou- 
vement de  retrait  du  liquide  et  plonge  constamment  dans  son 
sein. 

Les  collections  de  la  deuxième  classe  pourront  être  vidées 
complètement  par  Taspiration,  quelles  que  soient  la  nature  et 
la  quantité  de  leur  contenu.. Leurs  parois,  sous  Tinfluence 
atmosphérique  et  leur  propre  rétractilité,  se  rapprocheront. 
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s'adosseront  même  au  point  d'efiacer  complètement  la  caTÎté. 

Les  collections  de  la  troisième  classe  auront  une  évacaatki& 
en  rapport  avec  le  degré  de  dépressibilité  de  leurs  parois,  aa 
delà  de  laquelle  elles  rentreront  dans  la  première  classe  e: 
seront  soumises  aux  mômes  lois. 

Nous  allons  maintenant  étudier  le  mode  d'action  de  la  pres- 
sion atmosphérique  sur  les  collections  soumises  à  TaspiratioDy  e; 
son  influence  sur  la  surface  interne  de  leurs  parois. 

En  substituant  aux  autres  moyens  curatifs  TaspiratkA 
comme  traitement  des  collections  formées  dans  réconomie,  on  a 
eu  principalement  pour  but  :  1®  de  faire  aux  tissus  une  pliie 
insignifiante  qui,  s'oblitérant  immédiatement  après  la  sortie  (k 
la  canule,  met  un  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans  la  podse 
vidée  ;  2^  de  faire  servir  la  pression  atmosphérique  à  Féva* 
cuation  de  la  collection. 

Nous  avons  vu  que  la  pression  atmosphérique  était  impair 
santé  dans  les  collections  à  parois  rigides^  nous  n'aurons  donc 
à  nous  occuper  que  de  son  effet  sur  celles  qui  ont  les  paroU 
dépressibles,  et  à  fortiori  sur  celles  qui  les  ont  rétractiles. 

L'aspiration,  comme  son  nom  semblerait  le  faire  pressentir, 
n^agit  pas  sur  les  corps  par  attraction,  à  la  manière  d'un 
aimant,  sa  force  est  toute  passive,  et  ne  fait  que  s^opposer  aoi 
obstacles  qui  pourraient  entraver  Taction  pleine  et  entière  de  U 
pression  atmosphérique.  Un  corps  plongé  dans  l'atmosphère 
supporte  en  tous  les  sens  une  pression  dont  les  effets  se  neu- 
tralisent, parce  que  cette  pression  agit  dans  tous  les  sens  et  est 
égale  à  elle-même  ;  mais,  si  sur  un  point  quelconque  de  la 
surface  de  ce  corps  on  vient  à  supprimer  ou  même  à  diminuer 
la  pression,  l'équilibre  de  ses  molécules  est  rompu,  et  toutes  se 
précipitent  vers  cet  endroit,  avec  une  force  d'autant  plus  consi- 
dérable que  la  différence  de  pression  est  plus  grande  ;  sur  ai 
corps  liquide  ou  gazeux,  le  résultat  sera  apparent,  le  déplace- 
ment aura  lieu  ;  sur  un  corps  solide,  l'effet  ne  sera  sensible  qut 
si  la  force  de  cohésion  qui  relie  entre  elles  ses  molécules  esi 
moins  grande  que  la  différence  de  pression. 

Ainsi,  Taspiration  est  une  vis  à  tergo  qui  pousse,  dans  us 
sens  déterminé,  les  molécules  d'une  masse  liquide  ou  gazeuse 
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les  oblige  à  s'engager  dans  la  voie  qui  leur  est  ouverte;  c'es^ 
ae  pression  faite  par  l'atmosphère,  par  conséquent  dont  la 
uissance  est  connue.  Hfttons-nous  d'ajouter  que  l'imperfection 
es  appareils  aspirateurs  ne  permettra  jamais  de  l'utiliser 
atièrement;  néanmoins  elle  sera  suffisante  pour  le  but  que  le 
lédecin  veut  atteindre. 

La  pression  atmosphérique  a  des  qualités  qui  la  feront  con- 
taminent préférer  à  tout  autre  agent  mécanique  agissant  comme 
onipresseur;  aux  mains  d'un  aide,  par  exemple  : 

Elle  est  douce,  régulière,  continue,  énergique,  elle  pèse  sur  les 
joints  dépressibles  sans  léser  ceux  qui  résistent.  Dans  les  épan- 
hements  de  l'abdomen  consécutifs  à  des  tumeurs  bosselées 
l'un  de  ses  organes,  la  pression  exercée  par  les  mains  d'un  aide, 
e  fait  plus  sur  les  parties  saillantes  que  sur  le  liquide  qui  fuit 
lans  les  anfractuosités  et  les  dépressions:  d'où  une  sensation  de 
louleuretune  évacuation  incomplète  sans  l'aspiration.  Est-il 
>ossible,  sans  arracher  des  ci'is  au  patient,  d'exercer  une  pression 
nécanique  sur  une  région  enflammée?  L'atmosphère  seule 
3eut  le  faire  sans  provoquer  une  douleur  trop  vive. 

La  sphère  d'action  de  l'atmosphère  n'est  pas  limitée  aux  collec- 
tions superficielles  enfermées  dans  des  enveloppes  dépressibles, 
dlle  atteint  aussi  par  des  voies  détournées,  quoique  à  un  degré 
bien  plus  faible,  les  collections  internes,  protégées  par  des  ram- 
parts  inébranlables  ou  doués  d'une  mobilité  très-faible.  C'est 
ce  qui  s'observe  dans  les  épanchements  pleuraux,  avec  adhé- 
rence du  poumon,  et  dans  ceux  de  la  cavité  crânienne,  après 
l'ossification  des  fontanelles.  Ainsi  dans  l'hydrocéphalie,  par 
exemple,  son  effet  se  produit  par  l'appel  du  sang  vers  l'encéphale, 
et  par  celui  du  liquide  céphalo-rachidien,  refoulé  plus  ou  moins 
dans  le  canal  vertébral.  Les  gros  vaisseaux  se  gorgent,  le  sang 
s'immobilise  dans  les  capillaires  au  lieu  de  retourner  à  l'organe 
central  de  la  circulation,  et  probablement  le  liquide  céphalo- 
rachidien  est  sécrété  en  plus  grande  abondance  par  cette  double 
cause. 

Cette  conséquence  de  l'aspiration  sur  un  organe  aussi  impor- 
tant à  la  vie  que  le  cerveau,  pourrait  avoir  de  graves  incon- 
vénients si  elle  se  prolongeait  pendant  un  certain  temps  :  aussi, 


riOâ  MÉMOIRES    ORIGIKAUX. 

pensons-nous  qu'il  est  prudent  de  s'abstenir  de  ce  mode  de  tni- 
tement  lorsque  les  pièces  osseuses  qui  composent  le  crâne  soei 
devenues  fixes. En  tout  cas,  le  liquide  évacué  serait  bien  vite  rec- 
placé,  soit  par  le  liquide  céphalo-rachidien  soit  par  une  exhala- 
tion séreuse  ou  sanguine,  et  alors  la  malade  perdrait  tout  k 
bénéfice  de  Topération,  en  supposant  que  sa  position  ne  soit  pis 
aggravée. 

L'influence  de  l'aspiration  sur  la  circulation  n'est  pas  limité?, 
aux  vaisseaux  sanguins  des  ^^organes  protégés  par  des  enve- 
loppes rigides  ;  son  action  n'est  pas  moins  évidente  sur  les  vais- 
seaux des  parois  de  la  collection,  comme  le  prouvent  maintenatî 
mille  faits  bien  observés.  Après  l'évacuation  complète  du  cqd- 
tenu,  si  la  face  iuterne  du  contenantest  d'une  structure  délicat, 
ou  si  elle  présente,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent,  des  icr 
galités,  des  bourgeons  charnus,  par  exemple  :  ceux-ci  en  sape^ 
posant  leurs  points  culminants,  laisseront  entre  eux  des  rigola, 
où  les  vaisseaux,  privés  de  tuteur,  céderont  sous  Teffort  comlrâK 
de  la  tension  vasculaire  augmentée  de  la  pression  atmospbé- 
rique.  Leur  rupture  est  d'autant  plus  imminente,'  que  lem^ 
tuniques  sont  très-fragiles,  n'ayant  encore  qu'une  organisai 
incomplète.  D'où  la  coloration  sanguinolente  des  dernières 
gouttes  du  liquide;  coloration  qui  serait  bientôt  rouge  si  oc 
n'arrêtait; l'opération.  Dans  bien  des  cas,  la  sortie  du  liquide 
coloré  en  rouge  est  précédée  d'une  sorte  d'écume,  résultant  de 
mélange  et  du  brassage  des  dernières  gouttes  du  contenu  de  ti 
collection  avec  un  gaz,  fait  qui  dénote  l'imperfection  de  l'appa- 
reil et  l'épuisement  de  la  collection. 

Il  est  évident  que  l'aspiration  n'est  pas  sans  effet  sur  la  circu- 
lation et  principalement  sur  les  capillaires  dans  lesquels  le  cours 
du  sang  sera  modifié  de  différentes  manières,  d'après  la  f<MnD^ 
de  la  pièce  et  l'appareil  qui  transmet  l'aspiration. 

Dans  un  cas  il  y  aura  extravasation  sanguine,  comme  aprt^ 
l'application  des  ventouses  ;  dans  un  autre  cas,  au  contraire,  li 
couleur  des  tissus  ne  sera  même  pas  altérée,  loin  d'aroir  àe> 
déchirures  vasculaires;  comme  dans  la  fixation  de  l'œil  à  Taid^ 
d'un  aspirateur  particulier. 

Dans  le  pansement  des  plaies  par  occlusion  pneumatique, 
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^oit-on  leurs  surfaces  bourgeonnantes  donner  lieu  à  deshémor- 
liagies?  Pas  plus  que  dans  les  autres  modes  de  pansement. 

La  différence  des  effets  sur  des  iissus  identiques,  tenant  à 
a  même  cause,  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  mode  d'action  de 
a  pression.  Les  téguments,  qui  s'engagent  dans  un  verre  à  ven- 
ouse,  y  sont  poussés  par  une  pression  intérieure,  qui  ne  peut 
eur  être  transmise  que  par  l'intermédiaire  des  vaisseaux  ;  or  ces 
éguments  ne  supportent  dans  leur  partie  engagée  qu'une  pres- 
sion très- faible;  alors  les  vaisseaux  san^uins^  privés  en  grande 
partie  de  la  pression  que  leur  transmet  extérietreraent  Tatmo- 
^phère,  deviennent  impuissants  à  soutenir  le  choc  du  sang  qui 
>'extravase  dans  les  tissus  ou  suinte  à  travers  les  téguments. 

Si  au  contraire,  tout  en  soumettant  les  mêmes  régions  à  la 
uéme  force  d'aspiration,  nous  soutenons  la  surface  en  expé- 
ûence  à  l'aide  d'une  pièce  moulée  sur  elle,  nous  lui  donnons  un 
^oint  d'appui  solide,  un  tuteur  qui  empêche  son  déplacement, 
supporte  le  choc  de  la  pression  interne,  protège  les  tuniques 
^-asculaires,  qui  alors  résistent  parfaitement  à  l'ondée  sanguine. 
^insi,  le  manchon  qui  embrasse  les  ipoignons  des  membres 
soumis  au  pansement  pneumatique  devra  être  très-malléable, 
pour  qu'il  puisse  s'appliquer  sur  les  inégalités  de  surface.  Cette 
3ondition  parait  indispensable  en  cas  d'aspiration  un  peu  éner- 
gique. De  même  la  pièce  de  l'aspirateur,  destinée  à  fixer  le  globe 
ie  l'œil,  doit  se  mouler  parfaitement  sur  sa  surface  et  n'avoir 
qu'une  concavité  à  peine  appréciable.  Alors,  mais  alors  seulement, 
on  évitera  l'ecchymose. 

Tels  sont  les  principes  que  l'on  doit  avoir  présents  à  la  mé- 
moire lorsqu'on  se  sert  de  l'aspiration  comme  moyen  d'éva- 
cuation, de  fixation  ou  de  pansement. 

Dès  maintenant  on  peut  prévoir  que,  tôt  ou  tard,  l'aspiration 
sera  employée  comme  méthode  déplétive  locale  ou  générale,  et 
remplacera  dans  certains  cas  la  saignée  et  les  ventouses.  Nous 
savons  que,  plusieurs  fois  déjà,  elle  a  déterminé  dans  l'intérieur 
de  la  vessie  et  d'autres  organes  jde^  hémorrhagiesplusou  moins 
abondantes.  Or,  en  interprétant  les  phénomènes  (jue  le  hasard  a 
fait  naître,  il  n'y  a  plus  qu'un  pas  pour  transformer  Taspiratioii 
eu  méthode  déplétive,  applicable  aux  organes  creux  ou  aux 
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cavités  accidentelles.  De  légères  modiCcations  dans  sou  iD:itn* 

montatiuD  seront  néanmoins  nécessaires  pour  Tutiliser  daii:^  a 

but. 

{La  tuite  au  prochain  numéro.) 
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THÈSES  PRéSENTEBS  ET  SOUTENUES  AU  CONCOURS  b'kGBi- 
.    GATIG^  POUR  LA  MÉDECmB  ,    EN  1 872. 

(Suite  et  fin.) 
De  la  contagion ,  par  le  D'  Dieulafot. 

Dans  00  vaste  sujet  de  pathologie  générale,  la  méthode  et  l'ordR 
étaient  surtout  nécessaires  sous  peine  d'être  encombré  par  U  nau- 
tile des  détails  et  des  matériaux  nombreux  que  la  science  modenei 
su  accumuler.  —  Au  milieu  de  qualités  brillantes,  M.  DieoUfoy  is 
précisément  régler  son  allure  ;  il  a  fait  une  œuvre  éminemment  claLt 
et  lucide,  qui  résume  relativement,  en  peu  de  pagee,  Tétat  actaeldr 
la  science  sur  ce  point.;—  il  étudie  d*abord  les  conditions  pitlufé- 
niques  de  la  contagion  :  le  principe  contagieux,  puis  la  prédispos- 
tion  réceptive  de  l'individu,  les  deux  facteurs  en  présence.  Ilétedk 
ensuite  l'union  de  ces  deux  facteurs,  c'est-à-dire  la  transmission <ii 
principe  contagieux  :  par  inoculation,  par  contact  immédiat,  méàiit 
il  cherche  dans  ces  cas  ia  voie  d'introduction  du  principe  coBtagîeo 
ri  termine  par  l'étude  de  la  contagion  intra-utérine,  et  enfin,  pi'^ 
spontanéité  des  maladies  contagieuses. 

Un  chapitre  est  consacré  à  l'étude  comparée  de  l'endémie,  de  rêp" 
demie  et  de  la  contagion.-»  Enfin,  après  avoir  passé  en  rerne  1^ 
diverses  théories  de  la  contagion,  il  passe  à  la  prophylaxie  et  termi»^ 
par  rhistoriqtte. 

Et  d'abord,  il  définit  la-contagion,  avec  M.  Boniliaud  :  l'âttepi' 
lequel  une  maladie  déterminée  se  communique  d*un  individu  qsi^ 
est  afi'eclé  à  un  individu  sain,  au  moyen  d'un  contact  soit  immédi^ 
soit  médiat. 

Le  principe  contagieux  est  de  nature  variable  (gale,  syphilis)- ^^ 
apparaît  avec  une  netteté  remarquable  dans  les  maladies  fa^-'' 
taires  (muguet,  teigne,  etc.).  —  Dans  les  maladies  virulentes,  il  <i^ 
vient  le  plus  souvent  insaisissable  et  ne  se  révèle  que  par  ses au^ 
festations  spécifiques.  —  aLe  virus,  dit  M.  Chauffard,  lateotao^ 
des  diverses  humeurs,  y  est  insaisissable;  il  y  est,  et  rien  ne  le<^^ 
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:èle,  tant  que  sa  nature  ne  s^est  pas  dévoilée  par  la  réaction  vivante 
ie  l'organisme  qui  l'approche.  >  — Chauveau  a  établi  que  l'activité 
ies  virus  réside  dans  leurs  parties  solides,  et  qu'ils  peuvent,  à  Tétat 
solide,  conserver  longtemps  leur  activité.  —  C'est  ainsi  que  les  élé- 
ments corpusculaires  de  l'humeur  morveuse,  isolés  de  leur  sérum  et 
suspendus  dans  l'eau  distillée,  sont  aussi  virulents  que  s'ils  étaient 
restés  dans  leur  véhicule  normal  (Chauveau).  Tout  le  monde  connaît 
les  belles  expériences  de  cet  habile  physiologiste  sur  la  diffwion. 

De  cette  dernière  expérience,  et  de  l'inoculation  négative  des  pro- 
duits de  vaporisation  des  corpuscules  virulents,  on  peut  facilement 
conclure,  que  les  miasmes  sont  des  corpuscules  virulents  dont  le  véhi- 
cule est  l'air  atmosphérique. 

L'auteur,  pour  caractériser  le  mode  d'action  des  virus  et  des 
miasmes,  ou  plutôt  pour  le  séparer  de  celui  des  venins,  emprunte  la 
distinction  faite  par  M.  Chauffard  :  Les  venins  sont  des  poisons  dont 
Taction  se  fait  sentir  aussitôt  après  l'absorption,  proportionnellement 
à  cette  absorption,  et  décroit  proportionnellement  àTéliminalion  par 
les  sécrétions.  —  Les  virus,  au  contraire,  et  les  miasmes,  demeurent 
après  l'absorption  dans  un  silence  profond;  rien  ne  trahit  leur  pré- 
sence; puis,  tout  d'un  coup,  la  maladie  éclate.  Mais,  pour  qu'il  y  ait 
contagion,  il  faut  que  le  virus  trouve  un  organisme  disposé  à  se  mo^ 
diûer  sous  son  influence }  il  faut  que  la  graine  trouve  un  terrain  :  c'est 
ainsi  que  l'enfance  semble  plus  facilement  disposée  à  prendre  les 
fièvres  éruptives.  —  Il  semble,  au  contraire,  exister  de  réelles  immu- 
nités :  d'après  Rocheux,  la  rougeole  et  la  scarlatine  sont  à  peu  près 
inconnues  aux  Antilles.  —  Certaines  races  présentent  une  immunité 
remarquable  pour  la  fièvre  jaune;  pendant  la  guerre  du  Mexique,  les 
nègres  qui  faisaient   partie  de  notre  armée  ont  presque  complète- 
ment échappé  à  cette  maladie  qui  faisait  des  ravages  dans  les  rangs 
des  Français.—  D'une  façon  générale,  la  réceptivité  pour  la  fièvre 
jaune  semble  augmenter  à  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la  race 
blanche  :  les  mulàtreS|  puis  les  Chinois  et  Malais,  sont,  à  ce  point  de 
vue,  placés  entre  les  nègres  d'Afrique  et  les  blancs» 

Certains  états  physiologiques  semblent  conférer  une  immunité  mOi* 
mentanée  devant  les  fièvres  éruptives  :  la  gestation  aurait  celte  in- 
fluence, môme  chez  les  animaux.  —  Enfin,  il  est  des  individuaiitëe 
réfractaires  à  la  variole,  à  la  vaccine,  à  la  syphilis  même.  -—  Il  en  est 
d'autres,  au  contraire,  qui  semblent  pouvoir  être  plusieurs  fois 
atteintes  par  le  même  virus,  contrairement  à  la  règle  généralement 
reconnue.  Les  cas  de  double  infection  syphilitique  ne  semblent  plus 
douleux;  M.  Dieulafoy  en  cite  un  remarquable  exemple  emprunté  au 
D''  Libermann.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  en  général  ie  même  organisme 
n'est  atteint  qu'une  fois  par  le  même  virus,  et  il  l'est  toujours  lors- 
que ce  virus  se  présente  à  lui  pour  la  première  Cois. 
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L'inoculation  est  un  des  modes  de  présentation  des  viras;  celle  d« 
la  variole  fut  longtemps,  comme  on  le  sait,  une  pratique  usilée.  — 
Les  vétérinaires  en  firent  autant  pour  la  clavelée  :  elle  présente  ce 
fait  remarquable  que,  8ij)artant  d'une  première  inoculation  faite  à 
un  groupe  d'individus,  on  pratique,  avec  celui  de  ces  individus  qui 
présente  les  symptômes  les  plus  bénins,  une  deuxième  série  d'ino- 
culations à  un  autre  groupe,  et  qu'avec  l'individu  le  moins  atteint  di 
deuxième  groupe,  on  pratique  une  troisième  série,  et  ainsi  desaite, 
on  arrive  alors,  à  la  troisième  ou  quatrième  génération  du  vims.  i 
produire  sur  toute  la  série  des  symptômes  bénins. 

A  cette  question  de  l'inoculation  se  rattache,  au  point  de  vnepn- 
tique»  celle  de  l'inoculation  vaccino-syphilitique.  —  M.  Oîeulafoy  se 
demande  alors  si  deux  virus  différents  peuvent  se  mélanger.  —Et, 
après  avoir  passé  en  revue  les  cas  déjà  nombreux  qui  sont  connus,  il 
rapporte  cette  conclusion  des  auteurs  qui  ont  fait  cette  enquête,  qae 
c'est  toujours  par  le  sang  du  syphilitique  vaccinifère  et  jamais  par  It 
vaccin  lui-même,  que  la  contamination  syphilitique  s'est  effectuée.— 
La  même  humeur  virulente  ne  peut  donc  pas  se  charger  de  deux  pria- 
cipes  virulents  à  la  fois. 

L'inoculation  de  la  variole,  de  la  vaccine  et  du  cow-pox  est-eDe 
celle  d'une  seule  et  même  maladie  modifiée  par  la  différence  des  or- 
ganismes?-— M.  Dieulafoy  se  rattache,  sur  ce  point,  aux  coDclnsioas 
de  M.  Chauveau  :  la  variole  et  la  vaccine  ne  sont  pas  deux  maladies 
identiques  ainsi  que  le  croit  M.  Depaul.  —  La  variole  inoculée  il 
bœuf  est,  à  celui-ci»  comme  préservatif  du  cow-pox.  ce  qu'est  à 
l'homme  le  cow-pox  du  bœuf  comme  préservatif  de  la  variole.  —  U 
variole  inoculée  au  bœuf  ne  se  trans^forme  pas  en  vaccine  en  passant 
par  son  organisme  ;  elle  reste  variole,  et  l'homme  ne  peut  prendra 
que  la  variole. 

Enfin  la  variole,  la  vaccine  et  le  horso-pox  sont  des  maladies  dif- 
férentes. 

L'inoculation  de  la  tuberculose  est  toute  récente;  bien  que  cette 
question  soit  connue  de  tout  le  monde,  nous  ne  la  rencontrerons  pas 
dans  cette  thèse  sans  nous  y  arrêter  un  instant. 

Klenke,  en  4843,  avait  relaté  un  fait  observé  par  lui  d'inoculation 
de  tubercules  miliaires  à  un  lapin,  mort  six  semaines  après  tuber- 
culeux. Cette  expérience  n'avait  eu  aucun  retentissement,  même  ea 
Allemagne,  lorsque  Viliemin,  en  1865,  arrive  à  rAcadémie  avec  ces 
conclusions  :  t  La  tuberculose  est  une  affection  spécifique;  elle  a  si 
cause  dans  un  agent  inoculable;  Tinocuiation  de  l'homme  au  lapis 
réussit  presque  toujours.  La  tuberculose  a  sa  place  dans  les  mala- 
dies virulentes  entre  la  tuberculose  et  la  morve.  » 

Plus  tard  (1866),  Viliemin  établissait  que  le  tubercule  jaune  caséeai 
était  aussi  inoculable  que  la  granulation  grise  demi-transpareii|p« 
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Plus  tard  enfin  (1869),  il  démontre  l'inoculabilitë  des  matières 
liquides  de  l'expectoration  des  phtbisiques,  et  la  production  de  tuber- 
culose après  ingestion  des  crachats. 

Mais  la  tuberculose  se  produit  encore  après  Tinoculation  de  ma- 
tières non  tuberculeuses  :  fragments  de  pneumonie  (Yulpian),  pus 
simple  et  cancer  (Clark),  par  la  présence  d'un  simple  séton  (Simon 
et  Sanderson),  par  Tinoculation  du  bleu  d'aniline,  du  carmin  (Wal- 
denburg).  Ces  dernières  expériences  sont  bien,  il  faut  Tavouer,  de 
nature  à  faire  réfléchir  avant  d'affirmer  que  la  tuberculose  est  viru- 
lente; et  rhypothèse  qu'on  a  pris  des  maladies  parasitaires  très-fré* 
queutes  chez  le  lapin  pour  des  tubercules,  ne  me  semble  pas  suffi- 
sante. M.  Dieulafoy  admet  que,  si  les  lapins  inoculés  avec  des 
matières  non  tuberculeuses  sont  devenus  tuberculeux,  c'est  qu'ils 
étaient  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  J'avoue  qu'au 
premier  abord  cette  explication  ne  satisfait  pas  beaucoup  plus  que 
l'autre.  II  est  bon  cependant  de  reconnaître  que,  placé  dans  des 
conditions  d'hygiène  excellente,  le  D*"  Ranvier  n'a  jamais,  ni  à  son 
laboratoire  du  collège  de  France,  ni  à  celui  du  Muséum,  récolté  le 
tubercule  quand  il  n'avait  pas  semé  le  tubercule.  Il  serait  donc 
bien  possible  que,  comme  le  dit  l'auteur,  les  expériences  eussent  été 
mal  faites.  Le  plus  grand  argument  en  faveur  de  l'opinion  soutenue 
dans  cette  thèse,  est  sans  contredit  le  poids  considérable  des  expé- 
riences de  M.  Chauveau,  qui  apporte  en  ces  recherches  une  précision 
qu'on  n'a  guère  égalée  jusqu'ici  ;  il  choisit  des  animaux  où  le  tuber- 
cule se  développe  volontiers  :  bœufs,  chevaux;. il  les  place  dans  les 
conditions  les  plus  irréprochables  d'hygiène;  il  emploie  l'ingestion, 
procédé  qui  diminue  tous  les  traumatismes  mis  en  cause,  ou  les 
injections  avec  les  procédés  de  diffusion  qui  lui  sont  familiers. 

Or,  entouré  de  toutes  ces  précautions,  il  affirme  qu'en  dehors  du 
tubercule  il  n'a  jamais  que  des  effets  négatifs,  et  qu'il  ne  détermine 
que  des  processus  inflammatoires  très-fugaces. 

Quant  à  Tinoculation,  de  la  tuberculose  d'homme  à  homme,  les 
quelques  cas  qu'on  connaît  sont  négatifs,  et  M.  Dieulafoy  regarde  avec 
raison  cette  question  comme  trop  vague  encore  pour  être  traitée. 
Quant  à  la  contagion  dont  on  voit  de  si  fréquents  exemples,  M.  Dieu- 
lafoy se  range  à  cet  égard  à  l'opiniondeM.  Gallard,  et  voit  avec  lui, 
dans  ces  cas,  le  résultat  complexe  de  l'air  vicié,  des  préoccupations 
morales,  des  fatigues,  de  mille  causes  déprimantes.  Pour  être  logique, 
il  faudrait  pourtant,  ce  me  semble,  étant  admise  l'inoculation  de 
l'homme  aux  animaux,  soupçonner  celle  de  l'homme  à  l'homme,  et 
admettre  qu'une  partie  au  moins  des  cas  de  prétendue  contagion  sont 
réellement  de  la  contagion,' ou  au  moins  de  l'inoculation;  car  la 
syphilis,  par  exemple,  n'est  transmissible  que  par  inoculation, 

Apr^  rinoçuUtioQ,  fl  est  ^nçoro  yn  mode  de  pépétraUop  ;  c'esl  Iq 
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conUet  immédiat,  c'est  le  contact  sans  l'effraction,  dit  Ricord,  fj 
caractérise  IMnoculation. 
Les  maladies  parasitaires  sont  le  type  de  ce  mode  de  propagitioiL 
Enfin  le  contact  médiat  :  par  les  objets  :  un  ouvrier  corroyear.es 
transportant  des  cuirs,  prend  la  pustule  maligne;  par  les  personne 
ane  femme  reçoit  la  vérole  d*un  premier  individu,  la  donne  à  cî 
second,  et  ne  prend  pas;  elle-même  la  vérole;  par  Tair  atmosphérique: 
nous  savons  maintenant  que  Tair  tient  en  suspension  des  poussières 
organiques  virulentes  ou  non.  Du  reste,  ajoute  l'auteur,  que  le  té- 
hicule  soit  un  linge  à  pansement,  un  vêtement,  une  boisson  ou  Vit 
atmosphérique,  ce  n'est  qu'une  question  de  nuance  et  de  distance:  le 
contact  n'en  est  pas  moins  immédiat. 

Ces  trois  modes  de  contagion  sont-ils  les  seuls  modes  de  prodcc- 
tîon  de  ces  maladies  ?  En  d'autres  termes,  les  maladies  contigiecse? 
peuvent-elles  être  spontanées?  Après  avoir  transcrit  les  motifs  qd 
plaident  pour  et  contre,  Tauteur  garde  entre  les  deux  opinions  nst 
réserve  prudente,  et  tout  en  disant  «  qu'il  faut  se  garder  d'admettr? 
comme  spontanés  ces  faits  qui  manquent  d'un  contrôle  sérieux  c< 
d'une  enquête  suffisante,  s  il  pense  que  a  certaines  maladies  peuTec! 
surgir  spontanément  en  dehors  d'un  principe  contagieux.  »  Quant  k 
processus  contagieux  en  lui-même»  l'auteur  pense  que  les  trois  théo- 
ries émises  en  rendent  suffisamment  compte.  La  première,  franche- 
ment parasitaire,  s'adresse  à  ce  groupe  de  maladies  contagiea^^ 
dans  lequel  on  trouve  la  gale,  le  muguet,  la  trichine.  A  la  seconde 
s^appliquent  les  maladies  septiques  ou  septicotdes,  plus  sousni 
infectieuses  que  contagieuses,  riches  en  proto-organîsmes-fermeni> 
et  tirant  de  ces  microzymes  leurs  propriétés  nuisibles.  La  troisième 
embrasse  les  maladies  franchement  virulentes,  quelquefois  riches  e: 
microphytes,  mais  puisant  leurs  propriétés  spécifiques  dans  de  ?én- 
tables  éléments  aaatomiques,  à  savoir  les  granulations  du  protoplas»â. 

De  V apoplexie  pulmonaire^  par  le  D*"  Dugubt. 

L'auteur  émet  dès  le  début  de  sa  thèse  le  vœu  d'être  le  dernier  1 
se  servir  du  mot  apoplexie  pulmonaire,  et  encore  s'il  le  fait  imprime? 
c'est  qu'il  ne  pouvait  guère  faire  autrement.  Ce  n'est  pas,  dit-ii,  qm 
apoplexie,  en  ce  sens  que  ie  début  en  est  rarement  brusque;  en  outre, 
l'expression  implique  avec  l'apoplexie  cérébrale  une  compartisi:? 
fausse  au  point  de  vue  symptomatique  et  anatomique,  car  il  y  a  ici 
infiltration  de  sang  plus  souvent  que  déchirure  parle  sang;  au  paio 
de  vue  pathogénique,  car  la  dégénérescence  athéromateuse  des  ar- 
tères, à  laquelle  on  a  cru  pouvoir  attribuer  Tafi'ection  pulmonaire  ea 
quQstion,  est  moins  souvent  (]ue  l'sinévrysme  miliaire  la  cause  de 
l'apoplexie  cérébrale. 


Nous  ne  voyons  pas  d'obstacle  à  ce  que  son  vœu  soit  exaucé;  nous 
n'y  voyons  pas  non  plus  un  avantage  considérable. 

L'essentiel  est  de  s'entendre;  et  M.  Duguet  a  montré,  par  une 
excellente  thèso,  que  celte  expression,  qui  n'implique  plus  aucune 
théorie  dans  l'esprit  de  personne,  était  compréhensible. 

Ce  sont  les  artères,  les  veines  et  surtout  les  capillaires  du  système 
de  la  petite  circulation  qui  jouent  un  rôle  dans  la  production  de  l'apo- 
plexie  pulmonaire.  Les  capillaires  sont  presque  toujours  le  siège  de 
rhémorrhagie  :  plus  fragiles  que  les  veines  et  que  les  artères,  placés 
entre  les  deux  courants  (artériel  et  veineux),  ils  manquent  d'appui  à 
la  face  interne  des  alvéoles  et  sont  par  cela  même  exposés  à  se 
rompre  en  cet  endroit. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  il  examine  d'abord  les  variations 
de  la  tension,  l'état  du  sang,  celui  des  vaisseaux,  enfin  l'action  du 
système  nerveux. 

L'augmentation  de  tension  dans  tes  artères  pulmonaires  produit 
des  hémorrhagies  actives  ;  hémorrhagies  supplémentaires;  soit  par 
suite  de  refroidissement  progressif  chez  les  nouveau -nés,  ainsi  que 
Ta  constaté  M.  Hervieux;  soit  encore  par  suite  de  suppression  des 
fonctions  de  la  peau.  Quant  à  l'hypertrophie  du  cœur  droit,  assignée 
par  M.  Bouillaud  à  l'apoplexie  pulmonaire  comme  cause  parallèle  à 
l'hypertrophie  du  cœur  gauche  cause  d'apoplexie  du  cerveau,  l'auteur 
rejette  ce  mécanisme.  L'hypertrophie  du  cœur  droit,  dit-il,  est  rare, 
et  les  hémorrhagies  pulmonaires  sont  fréquentes. 

L'augmentation  de  pression  dans  les  veines  pulmonaires  produit 
les  hémorrhagies  passives.  La  maladie  mitrale  en  est  la  cause  par 
excellence. 

L'état  du  sang  favorable  à  cette  hémorrhagie,  ici  comme  dans  les 
autres  organes,  nous  est  peu  connu.  L'auteur  n'insiste  pas. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'état  des  vaisseaux.  L'altération  grais* 
seuse  des  capillaires  de  l'artère  pulmonaire  a  été  signalée  par  Dit- 
trich  et  par  Hoffmann.  L'altération  athéromateuse  a  été  moins  souvent 
constatée  d'une  fagon  isolée. 

Enfin  Bochdalek,  en  4816,  essayait  de  démontrer  l'influence  des 
lésions  inflammatoires  de  l'artère  pulmonaire  et  de  ses  branches  sur 
la  production  des  caillots  qu'on  y^ rencontre  si  souvent  dans  les  cas 
d*hémorrhagie  pulmonaire. 

Dans  l'apoplexie  pulmonaire,  on  trouve  en  effet  deux  choses  : 
4*  un  noyau  parenchymateux  dans  lequel  on  constate  de  l'infiltration 
sanguine;  2**  un  caillot  arborescent  dans  les  branches  de  l'artère. Ce 
caillot  remonte  plus  ou  moins  loin  vers  le  cœur. 

On  croyait  autrefois  que  le  noyau  précédait  le  caillot,  et  que  ce 
dernier  n'était  que  le  résultat  de  l'hémorrhagie,  une  sorte  de  bou- 
chon dA  à  U  coagulation  du  sang  épaac|ié  et  arrêtant  ipio  facto  cette 


6(10  RBVUB  CEinQUB. 

hémorrhagie.  L'opinion  précisément  inverse  tend  aujourd'hui  à  pré- 
valoir :  c*est  à  la  thrombose  ou  à  Tembolie  qu'on  demande  a.ujo:i> 
d'bui   l'explication  de  ce  fait.  Mais  la  thrombose  de  Tartère  pulnu^- 
naire  est  rare.    L'embolie    au    contraire,    depuis    les    travaux    d« 
Rokitansky,   de  Gerbardt  et  de  Niemeyer,  serait  la  cause  ia  plus 
commune  de  l'infarctus  hëmoptoîque,  autrement  dit  de  l'apoplexie 
pulmonaire.  Ces  caillots  migrateurs  viendraient  même  toujours  du 
cœur  droit.  M.  Duguet  pense  qu'ils  peuvent  aussi  venir  du  système 
veineux  périphérique;  il  cite  à.  l'appui  de  cette  opinion  deux  obser- 
vations dont  l'une  surtout  est  probante.  Les  caillots  producteurs» 
ces  embolies  prennent,  selon  lui,  naissance  dans  les  nids  valvulaim 
dos  membres  inférieurs  ou  supérieurs;  il  s'y  dépose  de   petites  par- 
celles do  fibrino  qui  deviennent  le  point  de  départ  de  coagulatiocf 
successives  qui  peuvent  s'échapper  en  tout  ou  en  partie  dans  le  tor- 
rent circulatoire.  L'auteur  se  dégage  à  bon  droit  de  l'obligation  ie 
fournir  la  preuve  par  juxtaposition  de  l'embolie  et  de  la  thrombose. 
Le  sang,  dit-il,   enfermé  entre  le   bloc  embolique  et  les   capillaires 
situées  au  delà,  se  coagule  sur  place;  on  conçoit  qu'alors  il  s'uaisH 
à  l'extrémité  de  l'embolus  qui  lui  correspond,  tandis  que  Taotre 
extrémité  de  ce  dernier  est  encore  baignée  par  le   sang;   maisii 
môme  la  circulation  se  ralentit,  la  coagulation  a  lieu  de  proche  » 
proche  au  bout  du  premier  caillot,  et  voilà  pourquoi  on    trouve  as 
caillot  arborescent  qui   pourrait  passer  au  premier  abord  pour  aoe 
thrombose. 

Du  reste,  l'infarctus  hémoptolque  est  identique  à  rinfarctas*expé- 
rimental.  Tous  deux  sont  hémorrhagiques.  Le  mécanisme  de  cette 
hémorrhagie  attire  l'attention  de  M.  Duguet.  Gomment  ce  caillot  ne 
produit-il  pas  une  anémie,  ou  tout  au  moins  une  stase  ?  L'explicattoa 
donnée  par  Rokitansky  et  par  Virchow  :  rupture  en  deçà  du  caillo: 
pSLV  suite  de  l'augmentation  de  tension,  ne  le  satisfait  pas.  Elle  suppose. 
ainsi  qu'il  le  dit  à  merveille,  que  l'hémorrhagie  a  lieu  dans  le  dépar- 
tement vasculaire  voisin  du  tronc  artériel  oblitéré*  De  plus,  cette  rup- 
ture devrait  se  faire  peu  après  l'arrivée  de  Tembolus,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  les  expériences.  L'explication  qu'il  propose  est  donnée  par 
M.  Ranvier;  ce  dernier  pense  que  sous  l'influence  de  Tirritation  dé- 
terminée par  le  corps  étranger  (caillot  ou  autre),  il  est  survenu  des 
modifications  dans  la  paroi  vascu*laire;  celle-ci  perd  sa  solidité  et  s« 
laisse  rompre.  Je  n'oserais  pas  dire  que  cette  explication  soit  la  vraie, 
ainsi  que  le  semble  croire  M.  Duguet.  Je  crois  qu'elle  est  meilleure 
que  l'autre,  mais  que  le  mécanisme  de  l'hémorrhagie  nous  échapê 
peut-être  encore,  au  moins  pour  certains  cas  dont  le  mécanisme  est 
sans  doute  complexe. 

Quelle  est,  en  effet,  la  part  du  système  nerveux  diins  l>poplexie 
pulmQuaira  ? 
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M.  Duguet  passe  en  revue  les  diverses  données  de  la  physiologie  à 
et  égard  :  par  la  section  du  pneumogastrique,  Longct  déterminait 
les  hémorrhagies  dans  lo  poumon;  Brown-Séquard  atteignit  le 
DÔiTiG  résultat  en  produisant  une  plaie  du  pont  de  Yarole,  ou  des 
)crîoncules  cérébraux  ou  cérébelleux.  Le  môme  résultat  s'obtient  en- 
core par  les  lésions  de  la  moelle  allongée  et  du  nerf  spinal.  Boddaert 
^t  Schifif  expliquent  ces  faits  par  la  dilatation  paralytique  des  capil- 
aires  sous  Tinfluence  de  la  section  des  vaso-moteurs.  Quoi  qu'il  en 
>oil  de  ces  explications,  il  est  un  f^t  sur  lequel  M.  Duguet  insiste 
ivcc  raison,  c'est  la  fréquence  des  affections  pulmonaires  che^  les 
sujets  atteints  de  maladies  cérébrales.  MM.  Rillict  et  Barthez  rappor- 
tent un  cas  de  foyers  hémorrhagiques  pulmonaires  chez  un  enfant 
mort  de  méningite  tuberculeuse.  Barrier,  frappé  de  la  môme  coïnci- 
dence, regarde  la  méningite  comme  une  cause  d'hémorrhagie  pul- 
monaire. 

Après  avoir  traité  longuement  la  pathogénie,  M.  Duguet  arrive  à 
Tanatomie  pathologique.  Il  décrit  deux  sortes  de  foyers  :  1"  par  infil- 
tration, 2*  avec  déchirure. 

Le  siège  des  foyers  par  infiltration  est  variable  :  à  la  coupe,  leur 
surface  de  section  présente  une  teinte  noire,  couleur  de  jais  (Cru- 
veilhier);  au  pourtour,  le  tissu  sain  du  poumon  s'en  distingue  nette- 
ment par  des  lignes  droites  (Laënnec).  La  coupe  du  tissu  malade  pré- 
sente trois  zones  concentriques  :  la  couche  centrale  est  noire  ou  d'un 
rouge  foncé,   quelquefois   on    y  voit  un   petit  caillot;    la  couche 
moyenne  est  d'un  rouge  plus  clair;  la  troisième  couche  est  d'un 
rouge  pâle  tirant  sur  le  jaune;  cette  coupe  est  sèche,  grenue,  le  tissu 
en  est  élastique,  friable,  privé  d'air;   au  microscope,  on  voit   les 
alvéoles  remplies  de  globules  sanguins;  les  vaisseaux  des  travées 
interalvéolaires,   les   capillaires  des  parois  alvéolaires  sont  remplis 
d'un  sângqui  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est  contenu  dans  les  alvéoles. 
Tout  ce  sang,  contenu  dans  les  vaisseaux  ou  dans  les  alvéoles,  est 
pris  en  masse  ptir  la  coagulation  de  la  fibrine.  L'abondance  des  glo- 
bules rouges  et  la  rareté  des  leucocytes  distinguent  suffisamment  la 
préparation  des  lésions  de  la  pneumonie.  En   remontant  dans  les 
branches  do  l'artère  pulmonaire,  on  trouve  un  caillot  arborescent.  La 
pneumonie  s'observe  fréquemment  autour  de  Tinfarctus;  elle  est  en 
général  interstitielle.  Si  le  foyer  est  sous-pleural,  la  plèvre  s'en- 
flamme à  ce  niveau.  D'après  M.  Gharcot,  la  pleurésie  des  vieillards 
serait  presque  toujours  due  à  un  infarctus  pulmonaire.  Lorsque  la 
vie  se  prolonge  suffisamment,  la  fibrine  devient  granuleuse,  les  glo- 
bules rouges  perdent  leur  matière  colorante,  qui  se  répand  au  milieu 
des  tissus  voisins.  Le  parenchyme  pulmonaire  irrité  fournit  des  pro- 
duits analogues  à  ceux  de  la  pneumonie  catarrhale,  Les  cellules  épi-" 
fl)éli$ilef(  des  alvéoles  prolifèrent;  il  en  résulte  qvç  rjQfarctu^  »q 
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ramollit,  pais  une  partie  des  matières  contenues  dans  les  alTéoks 
est  éliminée  par  les  bronches  ;  une  autre  est  résorbée.  Mais  il  pe«; 
arriver  que  le  parenchyme  pulmonaire  s'atrophie  et  se  transforme  o 
un  tissu  lardacé,  pigmenté,  quelquefois  môme  calcifié.  II  peuteocort 
arriver  que  la  pneumonie  catarrhale  développée  dans  TinfarcUB 
s'étende,  qu'elle  devienne  caséeuse  et  donne  même  naissance  à  vm 
véritable  caverne.  Dans  d'autres  cas,  on  peut  voir  survenir  la  poix- 
lence  et  la  gangrène. 

Si  le  raptus  a  été  assez  forPpour  déchirer  le  parenchyme,  il  «î 
rare  que  la  plèvre  ne  soit  pas  rompue. 

Dans  l'étude  des  symptômes,  M.  Duguet  note  avec  raison ee fait: 
qu'il  s'en  faut  beaucoup  que  l'hémoptysie  soit  le  phénomène  le  ptss 
constant  et  le  plus  grave  de  Thémorrhagie  pulmonaire.  Elle  existai 
peine  dans  le  sixième  des  cas.  Les  autres  symptômes  sont  loin  d'am 
d'ailleurs  un  caractère  pathognomonique. 

Des  crises,  par  le  D'  Gouraud. 

Depuis  qu'il  y  a  une  médecine,  dit  M.  Gouraud,  tous  les  obseni- 
teurs  ont  été  frappés  de  ce  qu'il  survient  dans  les  maladies  des  cbas- 
gements  très-rapides  ou  môme  soudains  qui  font  entrer  d'emblée  î» 
malades  en  convalescence.  Sans  attacher  aux  mots  que  nous  sot- 
lignons  une  importance  plus  grande  que  celle  qu'y  a  attachée  lat- 
môme  l'auteur,  nous  nous  demandons  s'il  est  prudent  de  soulever 
ainsi,  dès  la  première  ligne,  et  surtout  de  trancher  un  débat  in- 
soluble :  faut-il  dire  que  le  malade  guérit  parce  qu'il  y  a  eu  crise, 
ou  bien  qu'il  y  a  eu  ce  que  nous  nommons  crise  parce  que  le  malade 
entrait  en  convalescence?  Il  n'y  a  là,  je  le  sais,  qu'une  questioa  de 
doctrine,  et  la  pratique  n'a  rien  à  y  voir;  mais  je  crois  que  cette 
question  méritait  d'ôtre  soulevée  plus  loin  plus  à  loisir,  elle  devait  être 
tranchée  plus  affirmativement  que  ne  le  fait  l'auteur  dans  un  seas 
opposé  aux  idées  anciennes. 

Je  sais  bien  que  l'auteur  ajoute  plus  loin  que  les  phénomènes  cri- 
tiques ne  sont  ni  la  came  ni  Veffet  du  retour  à  la  santé.  Mais  il  n'ea 
est  pas  moins  vrai  que  cette  dernière  phrase  a  l'air  d'un  compromis. 
qu'elle  n*éclaire  pas  suffisamment  sur  l'idée  que  se  fait  l'auteur  d'aae 
crise,  et  qu'elle  semble  impliquer  une  contradiction  avec  le  début  de 
la  thèse. 

La  plus  grande  partie  du  sens  attaché  au  mot  crise,  se  traduit  au- 
jourd'hui par  celui  de  défervescence  ;  pour  Hirtz,  crise  et  dëferves- 
cence  sont  synonymes.  Pour  qu'il  y  ait  défervescence  critique,  i^ 
faut  abaissement  de  1  degré  et  demi,  et  môme  de  3,  quelquefois  S 
degrés.  Il  faut,  d'une  façon  générale,  que  le  thermomètre  toabe 
au  moins  au  degré  normal  ;  plutôt  au-dessous  qu'au-dessus.  Le  mes* 
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ement  de  descente  doit  durer  vingt>quatre)  trente-six  ou  môme 
{uarante-buit  heures.  II  a  lieu  surtout  vers  le  soir. 

Les  modifications  du  pouls  se  font  parallèlement  à  celles  de  la  tem- 
3érature.  Ces  inodifications  sont  aussi  caractéristiques  que  celles  de 
ia  température;  mais  le  sphygmographe  n'enregistre  pas  des  signes 
correspondants  à  chacune  des  désignations  qu'employaient  les  anciens 
pour  le  pouls.  Dans  les  nombreux  tracés  de  M.  Lorain,  on  reconnaît 
que  la  crise  commence  au  moment  où  le  pouls  tombe  à  70  ou  65  pul- 
sations, chiffre  reconnu  comme  une  moyenne  physiologique.  Deux 
autres  caractères  sont  signalés  par  M.  Lorain  :  le  polycrotisme  et 
l'irrégularité. 

Les  modifications  critiques  de  l'urine  sont  variables  :  la  quantité 
qui  est  au-dessou9  de  la  normale,  pendant  la  durée  de  la  fièvre,  se 
rapproche  du  chiffre  physiologique  au  moment  de  la  défervescence. 
Ce  chiffre  peut  môme  être  dépassé.  On  a  vu  3,000  etmème  4,000  gram- 
mes d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures.  Une  des  premières  modi- 
fications chimiques  que  présente  Turine  après  la  défervescence,  est 
.l'alcalinité.  La  quantité  d'urée  tombe  alors  souvent  de  moitié,  et  des- 
cend, par  conséquent,  beaucoup  au-dessous  delà  normale.  Le  chiffre 
des  matières  extractives  tombe  également.  Le  chiffire  des  chlorures 
s'élève,  au  contraire,  au  moment  de  la  crise,  alors  qu'il  diminue 
pendant  la  période  de  fastigium.  Cette  opposition  entre  l'abaissement 
de  l'urée  et  l'élévation  du  chiffre  des  chlorures  représentée  sur  les 
tableaux,  a  fait  formuler  à  M.  Lorain  cette  image  aphoristique  que 
cite  M.  Gouraud  :  c  La  crise  est  l'intersection  de  U  courbe  de  l'urée 
et  de  la  courbe  des  chlorures.  » 

La  sueur  est  souvent  une  voie  de  production  de  la  crise  :  le  retour 
à  l'acidité  normale  de  cette  sécrétion  accompagne  généralement  la 
défervescence,  dans  les  cas  où  l'alcalinité  s'était  montrée  pendant  la 
fièvre.  L'auteur  signale,  en  outre,  la  diarrhée,  les  hémorrhagies.  Un 
fait  intéressant,  qui  résulte  des  recherches  faites  sur  la  défervescence, 
par  Wunderlich  et  Charcot  sur  les  enfants,  les  adultes  et  les  vieillards, 
c'est  que  cette  défervescence  aux  trois  âges  de  la  vie  que  chacun 
d'eux  a  spécialement  observés,  s'accomplie  suivant  des  lois  iden- 
tiques. 

Au  chapitre  du  diagnostic  de  la  crise,  M.  Gouraud  donne,  d'après 
Reil,  un  certain  nombre  de  signes  qui  ne  sont  pas  empreints  d'une 
grande  netteté,  et  dont  M.  Gouraud  reconnaît,  d'ailleurs,  lui-môme, 
rinsuffif;ance. 

Quant  aux  déductions  thérapeutiques,  elles  ne  sont  pas  non  plus 
bien  précises,  et  c'est  certainement  beaucoup  moins' à  Vautour  qu'au 
sujet  qu'il  avait  à  traiter,  qu'il  faut  s'en  prendre.  Secourir  la  nature 
quand  elle  tombe,  la  retenir  quand  elle  s'égare,  et  la  ramener  dans 
le  cercle  qu'elle  vient  d'abandonner,  tel  est  l'aphorisme  bippocratique 
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qui  termine  les  indications  thérapeutiques.  Ces  principes  sont  \xt^ 
larges,  mais  c'est  là  une  indication  thérapeutique  un  peu  trop  vagie. 
il  faut  Tavouer.  Il  est  très-utile,  ajoute  l'auteur,  pour  l'action  thén- 
peutique,  de  connaître  la  doctrine  des  crises,  afin  de  déterminer  les 
conditions  de  la  médecine  expectante  et  de  la  médecine  agissante. 
Cette  utilité  est-elle  bien  grande  ?  La  thèse  de  M.  Gooraud  n'a  pts 
réussi  à  nous  en  convaincre. 

Des  tremblementSf  par  le  D'  Fsrnkt. 

Aux  prises  avec  un  sujet  d'une  incontestable  difficulté,  à  propos 
duquel  la  science  est  encore  encombrée  de  théories  à  l'étude,  M.  Perseï 
a  fait  preuve  de  qualités  critiques  qui  lui  sont  communes,  du  restf. 
avec  plusieurs  de  ses  compétiteurs  ;  mais  sa  thèse  est  une  de  celles 
où  Ton  distingue  le  mieux  à  travers  l'érudition  l'individnalité  d« 
l'auteur;  elle  se  recommande,  en  outre,  par  des  expériences  persoc- 
nelles  d'une  valeur  incontestable  et  dont  Tinlérèt  est  augmenté  ptr 
les  circonstances  particulièrement  difficiles  où  elles  ont  été  entre- 
prises et  menées  à  bonne  fin. 

Après  avoir  constaté  combien  mal  est  défini  le  terme  trembleme&u 
l'auteur  passe  en  revue  les  différentes  maladies  qu'on  désigne  de  ce 
nom.  Il  avait,  en  effet,  à  parler  des  tremblements^  et  non  du  tremiiU- 
ment  d'une  façon  générale,  ce  qui,  d'ailleurs,  n'eût  pas  été  une  tâche 
beaucoup  plus  facile.  Après  un  chapitre  consacré  au  diagnostic,  iî 
étudie  longuement  la  physiologie  pathologique.  Cette  partie,  de  beau- 
coup supérieure  au  reste  de  la  thèse,  est  traitée  d'une  façon  très- 
remarquable.  Des  tracés  et  des  autographes  complètent  cette  étude. 

Le  tremblement  sénile  se  développe  dans  des  conditions  détermi- 
nées, mais  encore  assez  mal  connues.  Avec  Trousseau,  l'auteur  re- 
garde répithète  de  sénile^  appliquée  à  ce  tremblement,  aussi  vicien^e 
que  lorsqu'on  l'applique  à  la  gangrène  qui  reconnaît  pour  cause  noe 
oblitération  artérielle.  Cette  variété  est  plus  fréquente  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes. 

L'oscillation  de  la  tête  et  de  la  mâchoire  inférieure  parait  être  ub 
des  phénomènes  les  plus  caractéristiques.  Celle  de  la  langue  et  des 
lèvres  ne  l'est  pas  moins  :  le  vieux  trembleur  a  toujours  l'air  de  mar- 
motter entre  ses  lèvres.  Sa  marche  est  progressive;  sa  durée  peut 
être  très*longue. 

La  paralysie  agitante  débute,  le  plus  souvent,  passé  l'âge  de  40  ans. 
Les  causes  restent  souvent  inconnues  ;  il  en  est  pourtant  deux  qu 
sont  signalées  dans  un  certain  nombre  de  cas  :  les  violents  ébran- 
lements du  système  nerveux,  et  quelquefois  l'irritiatiou  des  nerfs  pé- 
riphériques. Lo  début  est  lent  et  insidieux  ;  le  tremblement  dabord, 

limité  6  ^^  pi«d«  h  h^o  sam^  ^  w  ppuoe,  ^ap;Qo  en  retutnt  gétttfrsle- 
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lent  limité  au  côté  du  corps  qu'il  a  d'abord  atlaqué.  Quelquefois  il 
a  une  forme  paralytique.  La  forme  croisée  est  rare.  ]1  se  calme  pen- 
lant  le  repos,  et  cesse  pendant  le  sommeil.  Outre  le  tremblement,  on 
ibserve,  chez  le  malade,  une  grande  lenteur  à  se  mouvoir  ou  à  parler. 
^a  démarche  est  typique;  les  malades  paraissent  soudés  (Charcot)  ou 
mpalés  (Duchenne,   de  Boulogne).  Quelquefois  on  observe  des  dou- 
eurs  névralgiques,  une  sensation  de  chaleur  excessive,  des  sueurs 
abondantes.  La  sensibilité  reste  intacte.  Un  caractère  particuiieretd'un 
lontraste  singulier,  est  l'immobilité  de  la  face.  A  côté  de  la  paralysie 
Lgitante,  mais  séparée  d'elle  au  point  de  vue  anatomique,  comtne  au 
)oint  de  vue  symplomatique,  se   trouve  lu  sclérose  en   plaques. 
!Iette  dernière  maladie  débute  rarement  après  40  ans.  Tantôt  il  y  a 
)rédoaiinance  de  phénomènes  cérébraux,  tantôt  de  phénomènes  mé- 
lullaires.  A  la  période  d'état  le  principal  symptôme  est  le  tremblo*^ 
nent,  il  a  pour  caractère  de  ne  se  manifester  qu'à  l'occasion  des  mou- 
i^ements  intentionnels  d'une  certaine  étendue;  il  cesse  pendant  le 
-epos  complet.  Tandis  que  les  mouvements  étendus,  dit  M.  Fernet, 
>ont  viciés  par  le  tremblement,  les  petits  mouvements  peuvent  par- 
fois être  accomplis  sans  troubles  notables  :  c'est  ainsi  que  des  mala- 
jes  incapables  de  manger  ou  de  boire  seuls,  peuvent  parfois  coudre 
»t  même  écrire.  L'oscillation  rhythmiquevagraduellement  en  augmen- 
tant pendant  toute  la  durée  du  mouvement.  La  parole  est  lente,  scan- 
dée; chaque  syllabe  est  prononcée  sue-ces^si-ve^ment. 

Dans  un  chapitrée  part  sont  rangés  les  tremblements  toxiques;  le 
tremblement  alcoolique,  caractérisé  par  une  vibration  régulière, 
rhytbmée,  tremblement  bien  connu  et  sur  lequel  nous  ne  voyons  rien 
dans  celte  thèse  qui  mérite  d'être  particulièrement  cité;  le  tremble- 
ment mercuriel,  dont  la  principale  cause  est  l'inhalation  du  mercure 
à  rétat  de  vapeur.  M.  Fernet  cite,  à  ce  propos,  une  fort  intéressante 
communication  faite  à  l'Académie  des  sciences  par  M.  Merget.  Ce 
dernier  a  montré  que  le  mercure  émet  des  vapeurs  à  40**.  D'après  lui, 
les  molécules,  vaporisées,  s'élancent  au-dessus  du  liquide  avec  une 
vitesse  initiale  de  180  mètres  par  se^|de  ;  elles  peuvent  être  proje* 
tëes  jusqu'à  1700  mètres  de  distance.^s  faits  sont  d'une  importance 
extrême  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  Le  tremblement  débute,  en  gé- 
néral, par  les  membres  supérieurs  ;  d'abord  léger,  il  se  caractérise 
ensuite  par  des  secousses  rapides  et  étendues.  Le  mouvement  volon- 
taire les  exagère.  On  voit  parfois  survenir  des  convulsions  semblables 
à  celles  de  la  chorée.  Leur  prédominance  aux  fléchisseurs,  fait  que 
lorsque  le  malade  a  saisi  un  objet,  il  ne  peut  quelquefois  plus  lâcher 
prise. 

Le  tremblement  saturnin  est  plus  rare  que  le  tremblement  mercu- 
riel, et  surtout  que  l'alcoolique.  M,  Fernet  ne  voit  pas  que  les  signes 
diagnostiques  entre  le  tremblement  saturninet  le  tremblement  alcooli- 
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que  soient  assez  iraDcbës  poor  permettre  de  les  distinguer.  Laprédo- 
oÛDance  du  tremblement,  le  soir,  chez  les  saturnins,  le  nv-tin,  ûju 
les  alcooliques,  ne  lui  semble  pas  ôtre  un  signe  suffisant.  En  d'au- 
tres termes,  il  croit  que  le  tremblement  qu'on  observe  quelquefois 
chei  les  saturnins  est  souvent  un  tremblement  alcoolique. 

M.  Fernet  note  ensuite  divers  tremblements  toxiques  : 

Un  tremblement  arsenical  ;  un  autre  signalé  dans  Fempoisonne- 
ment  du  sulfure  de  carbone,  etc... 

Dans  une  classe  à  part  sont  relégués  les  tremblements    nenreai 
c   On-  ne  sait,   dit  Tauteur,  à  quelle    cause  les  rattacher;  cen 
dénomination  est  peu  compromettante,  mais  n'avance  pas  beaucca^ 
pour  la  connaissance  du  fait.  »  Nous  ne  le  contredirons  certainemec» 
pas  sur  ce  point.  Enfin  il  décrit  des  tremblements  symptomatiqBr» 
des  maladies  des  centres  nerveux. 

La  paralysie  générale  est  de  toutes  ces  maladies  celle  où  le  très- 
blementjoue  le  plus  grand  rôle.  Ses  sièges  de  prédilection  soc;U 
langue,  la  face  et  les  membres  supérieurs.  Dans  la  langue,  le  pbeco- 
mène  est  caractéristique  ;  Torgane  est  agité  non  par  des  vibrau<i£: 
uniformes,  mais  par  des  ondulations  de  durée  inégale,  d*intensilé  n- 
riable,  qui  se  produisent  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans  un  aatrr. 
Les  mêmes  mouvements  ont  lieu  dans  Torbiculaire  des  lèvres,  e; 
dans  les  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure.  Le  paralytique  n'a  gése- 
ralement  pas  conscience  de  ce  tremblement. 

Dans  Tatrophie  musculaire  progressive,  il  n'y  a,  en  général,  qa  a 
tremblement  fibrillaire,  sans  déplacement  des  membres.  Dans  tosâ 
les  tremblements,  on  peut  dire,  d'une  fagon  générale,  que  la  contrac- 
tion musculaire  de  faible  intensité  est  le  moment  du  tremblement. 

Avant  d'aborder  la  physiologie  pathologique,  le  D'  Fernet  (>oâe 
quelques  prémisses  physiologiques. 

Quand  la  contraction  est  provoquée  par  une  excitation  brusqoe  » 
de  courte  durée,  le  muscle  éprouve  une  seule  secousse,  après  laqaeU 
il  revient  aussitôt  à  sa  longueur  normale.  S'il  y  a  une  tsérie  d'exclu- 
tiens  intermittentes,  il  éprou^une  série  de  secousses,  qui  se  sacca- 
dent rapidement  et  entretieimnt  la  contraction.  Si  les  excitation» 
sont  très-rapprqcbées,  alors  les  secousses  tendent  à  se  fusionner,  ci 
il  s'y  produit  ce  qu^on  nomme  tétanos  physiologique.  Le  chiffre  mm.- 
mum  d'excitations  nécessaires  pour  obtenir  ce  tétanos  physiologique 
est  de  trente-deux  par  seconde  environ. 

Tous  ces  phénomènes  n'ont  lieu  qu'à  la  condition  qu'il  y  aura  iaté>- 
grité  du  muscle,  de  sa  nutrition,  et  du  système  nerveux  qui  Paniae. 
Les  faits  relatifs  à  cette  dernière  cause  sont  de  beaucoup  les  fl^ 
connus  et  les  plus  fréquents. 

Dans  la  paralysie  agitante,  4>ar  exemple,  on  a  trouvé  des  lésioo» 
du  pont  de  Yarole  et  de  la  moelle  allongée  (Purkinson);  ii  est  rrai  qoe 
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ans  d^autres  cas,  Tisthme  de  rencéphale  a  été  trouvé  sain;  c'est 
lors  dani»  la  moelle  qu'on  a  fencontré  des  altérations  scléreuses. 
ÎDfin  il  est  vrai  encore  que,  dans  certains  cas,  on  n'a  pas  trouvé  de 
ésions.  On  ne  peut  donc  pas  dire,  ajoute  l'auteur,  des  lésions  de  la 
>aralysi8  agitans,  qu'elles  soient  constantes  ou  qu'elles  aient  un 
•iége  déterminé  ;  le  siège  de  la  maladie  semble  pouvoir  être  aussi 
>ieii  dans  la  moelle  que  dans  le  bulbe  ou  dans  la  protubérance. 

Dans  la  sclérose  en  plaques  on  voit  le  gonflement  accompagner 
le  môme  les  formes  spinales  aussi  bien  que  les  formes  cérébro-* 
spinales» 

M.  Yulpian,  dans  des  expériences  où  il  produit  le  tremblement 
chez  la  grenouille,  empoche  la  production  du  phénomène  par  l'abla- 
tion du  bulbe.  Il  semble  donc»  dit-il,  que  l'intégrité  du  bulbe  soit 
nécessaire  à  la  pleine  manifestation  des  mouvements  rhythmiques 
du  tremblement.  M.  Fernet  s'arrête  avec  réserve  à  cette  opinion  mixte, 
que  le  siège  du  trembloment  parait  résider  dans  l'isthme  de  l'encé* 
phale  et  dans  la  moelle. 

Mais  comment  se  produit  le  tremblement?  Sur  cette  question,  dit 
M.  Fernet,  nous  rencontrons  surtout  la  divergence  des  opinions  : 
pour  les  uns  c'est  un  phénomène  paralytique,  pour  les  autres  un 
phénomène  convulsif  ;  pour  d'autres  le  tremblement  peut  être  à  U 
fois  paralytique  ou  convulsif.  Romberg  a  dit  :  «  Le  tremblement 
forme  en  quelque  sorte  le  pont  entre  la  région  des  convulsions  et 
celle  des  paralysies. 

D'après  Blasius,  le  tremblement  aurait  sa  cause  dans  des  oscilla- 
tions survenues  dans  l'arrivée  de  l'afflux  nerveux;  il  serait  alors  de 
nature  paralytique.  D'autres  auteurs  supposent  un  trouble  de  la 
contractilité  :  les  uns  la  voient  faiblissant  puis  se  relevant,  et 
ainsi  de  suite  de  façon  à  produire  des  oscillations  (tremblement  para* 
ly tique);  les  autres  la  voient  dépassant  la  normale  puis  y  revenant 
pour  la  dépasser  encore  et  ainsi  de  suite,  de  façon  à  produire  aussi 
des  oscillations  (tremblement  Convulsif). 

Enfin,  M.  Fernet  arrive  à  la  théO|îe  à  laqnelie  il  apporte  l'appui 
d'expériences  nouvelles.  Bien  que  déjà  entrevue,  dit-il,  par  quelques 
auteurs  (Henle,  Gubler,  etc.),  cette  théorie  n'a  pu  acquérir  une  base 
solide  que  lorsqu'il  fut  établi  que  la  contraction  se  compose  d'une 
série  de  secousses  dont  la  répétition  amène  le  fusionnement.  D'après 
cette  manière  de  voir,  la  contractilité  chez  les  trembieurs,  au  Heu 
d'être  fusionnée,  se  ferait  par  des  saccades  en  rapport  avec  le  nombre 
des  secousses  tendant  plus  ou  moins  à  s'éloigner  de  la  fusion* 

AIM.  Marey  et  Brouardel  ont  entrepris  avec  M.  Fernet  un  certain 
nombre  d'expériences  sur  l'homme  sain  et  sur  les  malades  atteints  de 
tremblement  :  chez  l'homme  sain  Les  tracés  qu'obtient  le  myograpbe 
sont  représentés  par  une  ligne  droite.  C'est  de  U  même  manière 
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que  dans  les  expériences  physiologiques  de  M.  Marey,  on  obtieût  nae 
ligue  droite  lorsque  avec  des  excitations  très -rapprochées  (21  pax 
seconde)  on  amène  le  muscle  à  Tétat  de  tétanos  physiologique;  à  ^  pir 
seconde  les  oscillations  sont  encore  presque  fusionnées  ;  à  10  par  se- 
conde elles  sont  incomplètement  fusionnées.  Dans  la  sclérose  en 
plaques  une  contraction  légère  donne  une  ligne  à  oscillations  ré- 
gulières, courtes  et  peu  fréquentes  (3  par  seconde).  Dans  la  con- 
traction plus  énergique,  5  par  seconde.  En  un  mot,  jamais  on  oV- 
rive  au  fusionnement,  et  le  tracé  chez  les  trembleurs  se  rapproche  ai 
celui  qu*on  obtient  expérimentalement  avec  un  nombre  Irès-rëdaii 
d'excitations  espacées.  Les  conclusions  de  H.  Fernel  sont  :  1«U 
nombre  des  secousses  inscrites  est  toujours  de  beaucoup  infériecr 
au  chiffre  minimum  indiqué  comme  nécessaire  pour  produire  k 
tétanos  physiologique,  à  savoir  32  secousses  par  seconde.  ^  Le  nombn: 
des  secousses  musculaires  est  d'autant  moindre  dans  un  temi-s 
donné  que  les  oscillations  apparentes  à  la  vue  sont  plus  étendue?: 
ainsi,  elles  sont  moins  nombreuses  dans  la  sclérose  que  dans  le  trea- 
blementmercuriel,  moindres  dans  celui-ci quedans  le  saturnin.  3*L< 
nombre  des  secousses  produites  dans  un  temps  donné  chez  le  rnési 
trembleur  ne  varie  pas  ou  varie  peu  suivant  Tétat  de  repos,  rattitadt 
fixe  ou  de  mouvement. 

M.  Gubler  avait  donc  vu  pleinement  la  vérité  lorsque,  dès  1860,  ù 
écrivait  ce  passage  cité  par  M.  Fernet  :  «  Le  tremblement  coasi^ 

en  contractions  et  relâchements  alternatifs  des  mcv 

clés le  système  moteur  semble  donc  avoir  perdu  cette  faruitf 

de  soutenir  un  mouvement  fixe  que  Tillustre  Barthez  nommait  fom 
de  situation  fixe.  Les  contractions  musculaires,  au  lieu  de  se  dévelop- 
per graduellement,  sans  secousses  et  d'une  manière  insensible,  sW- 
cutent  au  contraire  par  saccades  et  comme  par  un  courant  interrompis 
avec  des  intervalles  de  repos...  On  pourrait  désigner  cet  état  patho- 
logique élémentaire  sous  le  nom  dî'astasie  musculaire  ou  d^amyastasU,* 

De  la  maladie  expérimentale^mparée  à  la  maladie  spontanée, 

par  le  D'  Langereaux. 

Celte  thèse  présente  un  résumé  très-complet  de  tous  les  in\sui 
des  expérimentateurs  qu'on  trouve  généralement  épars  çà  et  U; 
à  ce  tiire,  elle  est  déjà  intéressante.  Faut-il  conclure  avec  raule;;r 
que  la  science  médicale  ne  sera  faite  qu'autant  que  l'expérimentatioa 
pourra  reproduire  à  volonté  les  phénom*ènes  de  l'observation?  Noa> 
espérons  que  non;  car  il  y  aurait  lieu  de  craindre  que  la  science 
médicale  ne  fût  jamais  faite.  On  ne  reproduit  pas  les  maladies  avec 
leur  processus  parce  qu'on  en  reproduit  les  symptômes  successifs. 

Dans  un  historique  plein  d'intérêt  l'auteur  nous  montre,  dès  le 
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xvfi*  siècle,  la  naissance  de  l'idée  expérimentale,  dans  la  transplanta- 
tion dès  maladies;  déjà  les  adeptes  de  la  chirurgia  tn/ti«ona  étudiaient 
ce  qui  se  devait  appeler  plus  tard  Tembolie  aérienne,  ainsi  que  les 
effets  des  injections  de  liquide  dans  les  veines.— C'est  ainsi  que 
Yahrendorf  injeetait  du  vin  dans  les  veines  d'un  chien  et  produisait 
Tivresse.  Lov^er  produit  Tascite  par  la  ligature  de  la  veine  cave  infé^ 
rieure.  Hardier  étudie  les  effets  toxiques  de  l'aconit,  du  tabac,  de 
la  ciguë.  Fracassatus  coagule  le  sang  des  artères  par  des  injections 
acides.  Baglivi  tente  de  susciter  chez  les  animaux  diverses  espèces 
de  fièvres  en  injectant  des  liqueurs  acres,  acides  ou  autres»  Au 
xviii«  siècle  Boerhaave,  Sprœgel,  Fontana,  Portai  continuent  ce  mou- 
vement. 

L'auteur  étudie  d'abord  les  maladies  expérimentales  qui  sont  iden" 
tiques  aux  maladies  spontanées,  puis  celles  dont  l'identité  n'est  pas 
démontrée. 
Les  premières  sont  les  maladies  virulentes  et  les  maladies  toxiques: 
D'abord  la  vaccine  :  l'auteur  entre  à  ce  sujet  dans  des  développe- 
ments intéressants  à  propos  du  horse-pox  naturel,  qu'il  caractérise 
par  un  état  fébrile  avec  une  éruption  généralisée.  Le  horse-pox  ino- 
culé sous  l'épiderme  ne  présente  jamais  d'éruption  générale,  et  le 
nombre  des  pustules  reste  exactement  le  même  que  celui  des  piqûres 
d'inoculation.  Si  au  contraire  au  lieu  d'inoculer  sous  l'épiderme  on 
injecte  dans  le  sang,  on  produit  une  éruption  généralisée.  Cette  iné- 
galité des  deux  modes  d'inoculation  trouve  son  explication  dans 
une  expérience  de  M.  Chauveau  :  après  avoir  pratiqué  à  un  cheval 
une  inoculation  sous-épidermique  de  horse-pox,  il  abrase  le  lende- 
main la  partie  de  la  peau  inoculée;  on  voit  alors  survenir  une  érup- 
tion généralisée  contrairement  à  ce  qui  se  serait  produit  si  on  avait 
laissé  l'inoculation  à  sa  marche  naturelle.  Il  en  conclue  que  la  mala* 
die  locale,  hâtive  de  sa  nature,  préserve  l'organisme  de  la  maladie 
générale  plus  tardive.  M.  Lancereaux  voit,  dans  des  conditions  ana- 
logues, la  bénignité  de  la  variole  inoculée  par  rapport  à  celle  dont 
la  contagion  s'est  faite  spontanément.  Les  différences  dans  le  mode 
d'absorption  ont  donné  des  résultats  curieux  à  M.  Davaine.  Les  bac  * 
téridies  du  sang  de  rate  introduites  sous  la  peau,  comme  le  font  acci- 
dentellement chez  l'homme  les  animaux  dont  la  piqûre  est  profonde 
(les  taons),  donnent  la  maladie. charbonneuse  caractérisée  aussi  elle 
par  des  bactéridies;  introduites  sous  l'épiderme,  comme  le  font  les 
mouches  inermes,  elles  donnent  la  pustule  maligne  avec  bactéridies. 
A  propos  de  la  syphilis,  M.  Lancereaux  cite  les  expériences  de 
M»  Legros  :  un  cochon  d'Inde  inoculé  présente,  quinze  jours  après, 
au  point  d'inoculation,  un  ulcère  grisftlre,  à  base  indurée,  et  une 
adénopathie  inguinale.  Deux  mois  après  l'ulcère  est  cicatrisé,  mais 
l'animal  maigrit,  perd  ses  poils,  présente  une  éruption  ulcéreuse 
XX.  39 
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génëraltoée  et  superficielle  i  puis  du  pemphigns,  el  il  meurt  nchec- 
tique. 

Malgré  tout,  M*  Lancereeux  ne  regarde  pas,  et  avec  raison,  ce  fah 
et  d'autres  du  même  genre  comme  suffisamment  conyaincaats,  et  il 
conclut  que  jusqu'à  présent,  la  syphilis  n'appartient  qu'à  rhowM. 

Les  maladies  toxiques  ne  diffèrent  à  aucun  point  de  Tue  e^aae 
étiologie  des  maladies  toxiques  artificielles,  et  il  nous  semble  ëndeii 
que  Talcoolisme  est  toujours  pour  ainsi  dire  expérimeatal,  ou  si  Toi 
veut  artificiel.  C'est  là,  pour  ainsi  dire,  du  traumatisme  interne,  d 
je  crois  que  M.  Lancereaux  aurait  dû  séparer  plus  qu'il  ne  Ti  faii 
les  maladies  toxiques  et  les  maladies  Tirulentes  à  cet  égard.  Poar  la 
plomb,  le  mercure,  l'aniline,  etc,,  il  ne  doit  y  avoir  d'autres  diii- 
rences  que  les  conditions  professionnelles,  conditions  toujours  réa- 
lisables, si  on  voulait  s'en  donner  la  peine,  chez  les  animaux.  Cest 
peut-être  parce  qu'on  n'a  pas  placé  les  animaux  dans  des  conditten 
identiques  aux  conditions  professionnelles  qu'on  n'est  pas  ptrreia 

imiter  complètement  ces  maladies. 

Dans  un  second  chapitre,  l'auteur  étudie  les  maladies  expérimeo- 
taies  dont  l'identité  avec  les  maladies  spontanées  n'est  pas  dénon- 
trée  :  l'épilepaie.  A  propos  de  l'épilepsie  héréditaire  provoquée  cte 
le  cochon  dinde  par  lea  lésions  de  la  moelle,  M.  Laocereaai  si 
demande  si  l'épilepsie  dite  spontanée,  c'est*à-dire  celle  qui  no  sic* 
cède  pas  à  un  traumatisme,  ne  serait  pas  tout  simplement  une  épi* 
lepsîe  héréditaire  comme  celle  du  cochon  d'Inde,  et  si  dans  la  faniUe 
des  épileptiques  héréditaires  on  ne  retrouverait  pas  un  ascendut 
qui  avait,  lui,  été  atteint  d'une  épilepsie  traumatique  initiale.  CeUt 
hypothèse  ne  repose  en  vérité  sur  absolument  rien  dans  Tespèce 
humaine.  Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  expériences  rela- 
tives à  la  glycosurie,  l'auteur  reconnaît  lui-même  qu'on  n'est  pas 
parvenu  jusqu'ici  à  nous  donner  l'explication  du  diabète  spontasé, 
tel  qu'on  l'observe  chez  l'homme. 

Il  en  est  de  même  de  la  goutte.  Il  est  cependant  curieux  de  voir 
que  Oalvani  et  tout  récemment  Zalesky  ont  pu,  par  la  ligature  des 
uretères  chez  les  oiseaux  et  chez  les  reptiles,  provoquer  dans  les 
viscères  et  même  dans  les  jointures  des  dépôts  d'urate  de  soudt. 
Bans  être  la  9o^tt#,  ces  faits  n'en  sont  pas  moins  trèa-curieux« 

Arrivé  à  la  pbthisie  pulmonaire  et  contrairement  à  ce  qu'on  aartit 
pu  croire,  l'auteur  conclue  qu'il  n'est  nullement  prouvé  que  U 
tuberculose  pulmonaire  soit  une  maladie  virulente;  qu'en  somme,  dt 
même  qu'on  n'a  produit  jusqu'ici  que  des  simulacres  de  diabète,  i! 
pourrait  se  faire  qu'on  n'eAt  développé  jusqu'ici  qu'un  simulacre  de 
phthisie. 

M.  Lancereaux  ne  et  oit  pas  davantage  à  la  transmission  du  cancer 
même  d'un  animal  à  un  «nimal  de  la  même  espèce.  U  ajoute  à  ce 
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propos  :  «  Il  faut  distinguer  le  trouble  général  de  Torganisme  que 

nous  appelons  maladie,  et  Texpression  anatomique  de  ce  trouble 

On  comprend  que  pour  obtenir  un  succès  d'inoculation  avec  le  pro- 
duit morbide,  il  est  d'absolue  nécessité  de  s'adresser  à  un  organisme 
malade,  sinon,  on  devra  fatalement  échouer.  »  A  merveille  1  mais 
n'est-ce  pas  aller  trop  loin,  si  cette  proposition  doit  ôtre  généralisée? 
Gela  n'est  pas  vrai  pour  les  maladies  virulentes.  Or,  la  question  étant 
précisément  de  savoir  si  le  cancer  est  une  maladie  virulente,  la 
trancher  ainsi  serait  faire  une  pétition  de  principes» 

Malgré  des  expériences  récentes  qui  tendraient  à  les  faire  placer 
ailleurs  qu'en  ce  chapitre  des  maladies  artificielles  dont  l'identité 
n'est  pas  démontrée,  M.  Lancereaux  range  ici  la  fièvre  palustre,  mal- 
gré les  pamella  de  M.  Salisbury,  le  choléra  et  la  diphthérie.  Je  crois 
qu'à  propos  du  choléra  et  après  avoir  mentionné  les  remarquables 
expériences  de  MM.  Legros  et  Goujon ,  M.  Lancereaux  a  raison  do 
conclure  que  «  tant  de  circonstances  sont  susceptibles  de  développer 
de  la  diarrhée  et  des  phénomènes  cholériformes,  qu'il  est  bon  d'être 
circonspect  dans  l'appréciation  de  la  nature  de  ces  accidents.  > 

Quant  aux  maladies  dites  locales  :  pneumonies,  pleurésies,  etc., 
ce  sont  peut-être,  dit-il,  celles  qu'il  est  plus  difficile  de  créer  artifi- 
ciellement, telles  qu'elles  existent  dans  l'état  de  nature.  Mais  il 
ajoute  :  «  Si  l'on  avait  en  main  la  cause  de  la  pneumonie,  de  la  pleu- 
résie, ou  môme  des  maladies  constitutionnelles,  comme  on  peut  avoir 
celles  de  la  variole,  de  la  peste  bovine,  etc.,  on  reproduirait  les  unes 
aussi  exactement  que  les  autres.  » 

Aura-t-on  jamais  cette  cause  en  main?  Et  M.  Bouley  n'aura4-il  pas 
toujours  raison  de  dire  dans  un  passage  cité  dans  cette  thèse  : 
«r  Dans  aucun  cas,  l'expérimentateur  n'est  maître  de  faire  naftre  la 
maladie  proprement  dite,  c'est-à-dire  cet  état  antérieur  à  la  lésion 
locale,  dont  cette  lésion  est  l'expression  aussi  nécessairement  que 
l'éruption  dans  les  maladies  éruptives.  » 

M.  Lancereaux  compare  ensuite  entre  eax  les  accidenta  et  les  phé^ 
Domènes  morbides  spontanés  et  expérimentalement  provoqués  : 
l'embolie  était  évidemment  celui  qui  devait  le  mieux  réussir.  Or  cela 
était  aussi  évident  qu'il  est  évident  que  la  fracture  qu'on  pourra 
produire  à  la  jambe  d'un  animal  ressemblera  à  la  fracture  que  cet 
animal  pourra  se  faire  dans  une  chute.  C'est  ainsi  que  M.  Vulpian  et 
ses  élèves  ont  pu  produire  chez  le  chien  presque  toutes  les  particu- 
larités du  ramollissement  cérébral  humain. 

Yieiiinent  enfin  les  maladies  parasitaires  qui  ont  pu  être  reproduites 
par  la  réalisation  expérimentale  des  conditions  morbides,  qui  contri- 
buent à  les  développer,  et  la  connaissance  de  l'évolution  des  êtres 
qui  les  produisent  :  les  helminthes  à  génération  simple  ou  alter- 
nante» 
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De  la  myélite  aigulè ,  par  le  Dr  Dujabdin-Bbauiutz. 

L*hi8torique  de  la  «lyélîte  peut  se  diviser  en  trois  périodes  : 

Dans  une  première,  qui  s'étend  depuis  Hippocrate  jusqu'à  Olline: 
(d*Àngers),  les  inflammations  de  la  moelle  et  des  méninges  soc: 
confondues. 

À  partir  d'Ollivier  (d'Angers)  (1823),  la  séparation  est  faite  entre  U 
myélite  et  la  méningite.  On  cherche  à  différencier  le  ramollisseme&t 
non  inflammatoire  des  phlegmasies  de  la  moelle. 

Enfin,  dans  la  période  actuelle,  Tétude  des  lésions  histologique: 
permet  d'établir  la  marche  du  processus  inflammatoire. 

Le  plan  de  la  thèse  divise  les  myélites  aiguës  en  parenchymatecses 
et  interstitielles. 

Ces  dernières,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  sont  généralisée! 
ou  partielles.  Enfin,  au  point  de  vue  étiologique,  la  myélite  est  pn- 
mitive  ou  secondaire. 

EtiologU.  —  Le  froid  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  myéli'i 
primitive.  Viennent  ensuite  les  fatigues  musculaires;  souvent  les  dm 
causes  sont  associées.  L'auteur  croit,  avec  Gendrin^  que  les  eicè^ 
vénériens  ne  font  que  prédisposer  la  moelle  à  Taclion  des  causes  pr?> 
cédentes.  La  myélite  partielle  des  cornes  antérieures  (paralysie  sjs- 
nale  de  l'enfance)  n'a  d'autre  cause  connue  que  Tàge.  (jénéraletoeEi 
elle  apparaît  à  l'âge  de  SI  ans  (paralysie  essentielle  ou  atropbigc« 
de  l'enfance).  Yirchow  a  signalé  une  myélite  congénitale;  les 
myélites  secondaires  succèdent  généralement  à  une  plaie  ou  à  us? 
contusion  de  la  moelle,  à  la  compression  de  cet  organe,  à  la  méoift* 
gite  spinale;  enfin,  aux  maladies  des  voies  urinaires.  Dans  le  rhans- 
tisme  et  les  fièvres  graves,  on  observe  plutôt  des  congestions  de  U 
moelle  et  des  méningites  que  des  myélites  vraies. 

Anatomie  pathobgique,  —  L'auteur  distingue  trois  périodes  : 

1?  Gonflement  :  cette  période  correspond  à  l'augmentation  d: 
calibre  des  vaisseaux  qui  sont  gorgés  de  sang;  en  même  temps,  1^ 
cellules  delà  névroglie  sont  augmentées  de  volume;  leurs  noyaoïscoi 
gonflés,  et  des  masses  de  protoplasmes  s'accumulent  autour  d'eu.  I 
en  résulte  que  les  mailles  du  tissu  cellulaire  se  rétrécissent  et  pr^ 
voquent  l'irritation  et  le  tiraillement  des  tubes  et  des  cellales  ner- 
veuses qu'elles  contiennent.  Ceux-ci,  beaucoup  plus  que  dans  l'encé- 
phale,  demeurent  étrangers  au  milieu  de  ce  travail  interstitiel. 
Quelques  cas  récents  font  cependant  exception  à  cette  règle. 

S^  Ramollissement  :  cette  période  est  celle  qui  a  le  plus  frapfl^  i^ 
observateurs  de  tous  les  temps.  On  y  voit  des  dégradations  succes- 
sives de  couleur.  Elle  correspond  à  la  période  d'exsudation  des 
vaisseaux,  parfois  même  à  l'hémorrhagie  s'il  y  a  rupture.  Les  élé- 
ments nerveux  se  trouvent  dissociés,  fragmentés  par  rexsadat;leaf 
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mort  moléculaire  est  proche.  Les  tubes  nerveux  sont  brisés,  tor- 
tueux, leur  myéline  est  éparse  çà  et  là  en  gouttelettes;  les  cellules 
prolifërées  du  tissu  de  la  névroglle  subissent  la  métamorphose  grais- 
seuse, et  deYienAent  des  corps  granuleux.  On  a  yix  quelquefois  la 
suppuration  ;  la  gaine  lymphatique  que  Robin  a  décrile  aut-our  des 
vaisseaux  des  centres  nerveux^ se  remplit  par  la  multiplication  des 
cellules  lymphatiques  qui  y  sont  contenues  normalement. 

3®  Désintégration,  résorption  :  cette  période  peut  manquer;  si  elle 
se  produit  (au  bout  d'un  temps  assez  long)>  toute  la  masse  est  alors 
transformée  en  granulations  protéiques,  graisseuses  ou  pigmentaires  ; 
celles-ci  disparaissent  dajis  le  mouvement  moléculaire ,  et  alors  sur- 
vient l'aplatissement  de  la  région,  ou  môme  une  lacune.  Ces  cavités 
apparaissent  parfois  traversées  par  des  brides.  On  rencontre  quel- 
quefois une  forme  dite  hyperplasique,  dans  laquelle  il  n'y  a  pas  de 
ramollissement;  il  y  a,  au  contraire,  induration. 

Ce  travail  général  se  localise  suivant  les  formes  de  myélites  : 

Dans  la  myélite  généralisée,  Tinflammation  porte  dans  toute  la 
longueur  de  la  moelle,  sur  la  substance  grise  centrale,  autour  du 
canal  épendymaire;  lorsque  Tinflammation  est  en  foyer,  on  ne  peut 
à  son  niveau  distinguer  la  substance  blanche  de  la  substance  grise;  le 
foyer  a  le  volume  d'un  haricot,  d'une  noisette. 

Dans  la  paralysie  spinale  de  l'enfance,  la  lésion  se  localise  aux 
cornes  antérieures. 

£n  1863,  Gornil  et  Laborde  avaient  séparément  reconnu  Tatrophie 
des  faisceaux  antéro-latéraux  du  côté  paralysé.  En  186Sr,  Prévost  re- 
connaissait l'atrophie  de  la  corne  antérieure.  En  1870,  Charcot  et 
JofiTroy  constatent  dans  ces  cornes  la  disparition  des  cellules  motrices. 
Enfin,  Roger  et  Damaschino  montrent  des  lésions  permanentes  et  très- 
avancées  de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures.  Il  y  a  atrophie 
des  cellules  nerveuses,  en  même  temps  atrophie  avec  sclérose  des 
cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle.  Dans  cette  myélite,  Roger  et 
Damaschino  font  jouer  le  rôle  principal  aux  altérations  de  la  né- 
vroglie.  Les  lésions  des  cellules  nerveuses  seraient  consécutives  et 
détermineraient  à  leur  tour  les  troubles  de  nutrition  des  racines  anté- 

« 

Heures  des  nerfs  rachidiens  et  des  muscles.  Pour  Charcot  au  contraire 
la  myélite  frappe  d'abord  les  cellules  nerveuses;  elle  est  parenchy- 
mateuse.  Il  se  fonde  surtout  sur  ce  fait  de  l'état  isolé  d'une  lésion, 
qui  devrait,  si  elle  était  d'origine  interstitielle,  se  propager  au  tissu 
interstitiel  voisin. 

Symptômes, — La  myélite  aiguë  généralisée  a  un  début  brusque,  par  des 
fourmillements,  des  picotements,  plus  tard  de  Tanesthésie,  puis  de  la 
paralysie  et  une  diminution,  et  quelquefois  un  anéantissement  de  la 
conlractilité  électrique  ;  ûèvre,  douleurs  en  ceinture,  douleur  loca- 
lisée à  un  point  de  la  colonne  vertébrale,  annihilation  précoce  de 
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rexciUbîHté  réflexe.  Les  troubles  trophiqnes  sont  Yarîéa  :  atropkie 
muscolaire,  œdème,  eschares,  température  modifiée^  plus  soqtc 
abaissée  qtt*élevée.  Les  uriaes  sont  modifiées  également, elles  partis- 
sent chargées  de  phosphates  ammoniaco-magnésiens.  Marche  ascee- 
dante  de  la  maladie,  gène  de  la  respiration.  La  terminaison  est  cos- 
itamment  fatale  dans  la  myélite  aiguë  généralisée.  Dans  la  myéliu 
partielle,  la  douleur  en  ceinture  est  moins  constante;  la  sensibiliu 
n'est  pas  absolument  abolie;  il  y  a  ici  exagération  et  non  pas  abolitk.: 
de  l'action  réflexe. 

Si,  en  effet,  dit  M.  Beaumetz,  un  segment  de  la  moelle  est  dé- 
truit, l'action  modératrice  du  cerveau  sera  supprimée.  Or,  coiane 
au-dessous  de  la  lésion  la  substance  grise  est  intacte,  elle  agit,  dé- 
termine des  mouvements  réflexes,  sans  que  ces  mouvements  puiues: 
être  pondérés.  Les  troubles  trophiques  sont  rares,  car  la  subsUK? 
grise  n'est  pas  détruite  dans  sa  totalité.  Les  symptômes  varient  d'aii- 
leurs  avec  le  siège  de  la  maladie;  dans  la  myélite  Iomb<Kdor3aIe,i«5 
membres  inférieurs  sont  principalement  atteints.  Dans  la  cîlio-spt- 
nale,  ce  sont  les  membres  supérieurs.  Dans  la  cervicale,  des  sts- 
ptômes  d'angine,  des  troubles  de  la  déglutition  apparaissent  d'abor!. 
Sauf  cette  dernière  forme,  la  myélite  localisée  est  loin  d'être  aok» 
grave  que  la  myélite  généralisée.  La  myélite  des  cornes  anténeam 
(paralysie  infantile)  a  un  début  toujours  très-brusque:  un  peu  àt 
fièvre  d'abord,  puis  d'emblée  paralysie.  Elle  a  atteint  dès  le  débr 
son  summum  d'intensité  et  d'étendue;  aucun  trouble  du  côté  de  Li 
vessie  ou  du  rectum.  Plus  tard,  la  paralysie  se  limite  et  s*immobi!isp 
à  un  groupe  de  muscles,  voire  même  à  un  muscle.  La  maladie  es 
devenue  chronique. 

Des  hèmorrhagieê  intreHrachidiennes,  par  le  D'  Hatsm . 

L^auteur  avait  à  traiter  un  sujet  fort  obscur  pour  le  moment  et  trê- 
peu  exploré.  C'était  donc,  comme  il  le  dit,  un  travail  surtout  critiqtf 
qu'il  avait  à  faire.  La  réunion  de  tous  les  faits  d'hémorrhagie  intn- 
rachidienne,  classés  et  critiqués  par  lui  avec  sévérité,  fait  donc  df 
cette  thèse  un  travail  extrêmement  utile,  qui,  éclairant  le  passé,  jette 
en  même  temps  sur  Tavenir  la  lumière  indispensable  à  de  nouvelleï 
recherches.  Des  expériences  personnelles  complètent,  en  entre,  et 
travail,  et  font  déjà  faire  un  pas  en  avant  à  cette  question  qui  la 
doit  d'être  d'abord  préalablement  assise  sur  un  terrain  solide. 

Il  existe  dans  la  science  environ  une  centaine  d'observations.  Ces: 
sur  ces  vieilles  médailles,  souvent  frustes,  qu'il  a  dû  construire  l*hi^ 
toire  de  l'hémorrhagie  intra-rachidienne.  Il  étudie  successivemea: 
les  hémorrhagies  méningées  et  les  hémorrhagies  de  la  moelle* 

Hémorrhagiei  méningées,  —  Il  faut  séparer  ici  l'hémorrhagie  propre* 
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ment  dite  des  bëmatorachis,  de  la  pachymëningite  spinale  bëmorrba* 
gique. 

Hématoraehii.  —  P.  Frank  sépara  le  premier  l'apoplexie  spinale  de 
l'apoplexie  cérébrale. 

Il  faut  arriver,  dit-il,  à  Dnbamel  pour  trouver  le  premier  cas  d'bé- 
morrhagie  méningée  spinale  constatée  à  l'autopsie.  S'appuyant  sur 
les  observations  qu'il  a  trouvées,  l'auteur  conclut  que  Thématoracbis 
est  une  maladie  rare.  Elle  ne  se  présente  d'ailleurs,  le  plus  souvent, 
que  comme  manifestation  accessoire  d'une  maladie  plus  grave;  c'est 
dans  ce  cas,  dit  l'auteur,  c  une  trouvaille  d'autopsie.  »  Le  froid  bu- 
mide  paraît  être  une  cause  occasionnelle  fréquente  ;  le  sexe  masculin 
semble  constituer  une  prédisposition  ;  elle  se  rencontre  à  tous  les 
âges.  On  la  rencontre  après  une  rupture  artérielle  ou  veineuse,  un 
traumatisme  ;  dans  certaines  maladies  du  système  nerveux,  notam- 
ment le  tétanos  des  nouveau- nés,  le  tétanos  rhumatismal,  la  chorée, 
répilepsie,  etc.;  dans  la  fièvrejaune,  la  fièvre  typhoïde,  dans  certains 
empoisonnements,  celui,  notamment,  produit  par  la  strychnine.  L'é* 
pancbement  peut  être  extra-méningé;  intra-méningé;sous-arachnoN 
dien. 

L'hémorrhagie  extra- méningée  est  la  plus  fréquente.  Le  sang  peut 
s'épancher  dans  toute  l'étendue  de  l'espace  qui  sépare  la  dure-mère 
du  canal  osseux.  Les  caillots  sout  tantôt  de  simples  grumeaux,  tantôt 
plus  considérables;  dans  aucune  observation  il  n'est  question  de 
couches  stratifiées,  indiquant  des  poussées  hémorrhagiques  succès* 
sives.  L'épancbement  ne  paraît  pas  assez  abondant  pour  comprimer 
la  moelle. 

L'hémorrhagie  intra-arachnoldienne  remplit  généralement  toute  la 
hauteur  du  fourreau  médullaire;  elles  semblent  avoir  généralement 
déterminé  une  compression  de  la  moelle. 

L'hémorrhagie  sous-arachnoïdienne  est  très-rare;  elle  accompagne 
quelquefois  les  variétés  précédentes  d'hématorachis.  Les  détails  re- 
latés par  les  observateurs  relativement  à  son  siège  n'ont  rien  de  pré» 
cis;  très*souvent  ces  hématorachis  sont  dus  à  l'extension  d'une  hé- 
morrhagie  cérébrale. 

Le  début  de  ces  hémorrhagies  est  ordinairement  brusque.  On  ob- 
serve de  l'affaiblissement  des  membres,  surtout  de  la  contracture  et 
des  convulsions  partielles;  quelquefois  des  secousses  spasmodiques 
généralisées.  Presque  toujours  on  a  noté  de  la  douleur  spontanée. 
La  mort  quelquefois  subite  peut  n'arriver  qu'au  bout  de  plusieurs 
mois.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  les  symptômes  de  l'hémorrhagie 
spinale  disparaissent  tout  à  fait  au  milieu  de  ceux  de  la  maladie  ini- 
tiale (tétanos,  épilepsie,  chorée). 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l'absence  de  perte  de  connaissance 
et  de  phénomènes  hémiplégiques  éloigne  l'idée  d'une  affection  céré- 
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brale;  les  convolsions  partielles,  les  doulears  rachidiennes  et  tes 
irradiations  douloureuses  permettent  encore,  en  l'absence  de  phé> 
nomènes  encéphaliques,  d'éliminer  une  affection  cérébrale. 

Paehyméningite  hémorrkagique,  —  La  pachyméningite  interne  a  ëcv 
rencontrée  surtout  dans  la  paralysie  générale ,  dans  ralcoolisme  et 
dans  l'aliénation  mentale;  la  pachyméningite  externe,  dans  Talcoo- 
lisme  avec  absinthisme  et  dans  Tépilepsie.  L'anatomie  pathologiqtf 
est  encore  très-pauvre.  Rarement  on  signale  des  caillots  ou  des  nappes 
de  sang  enkystées,  comme  dans  Thématome  de  la  dure-mère  crànienBe. 
La  symptomatologie,  dit  M.  Hayem,  est  impossible  à  tracer  à  V^ià» 
des  seuls  matériaux  qui  existent  actuellement  sur  ce  sujet.  »  Il  pense 
que  c*est  à  la  pachyméningite  qu'il  faut  rattacher  la  forme  lente  de» 
hémorrhagies  spinales. 

Les  expériences  de  Fauteur  lui  ont  permis  de  vérifier  certains  ftits 
qui  lui  avaient  semblé  se  dégager  de  la  lecture  des  observations  cli- 
niques. C'est  ainsi  qu'après  avoir  piqué  chez  un  chien,  avec  l'aide  (!e 
M.  Carville,  une  veine  intra-rnchidienne,  il  a  vu  se  produire  à  la  foù 
les  trois  variétés  décrites  d'hématorachis,  variétés  qu'on  rencontre 
en  effet  simultanément  dans  les  observations.  Il  a  vu  dans  les  mé&es 
conditions  Thémorrhagie  méningée  crânienne  suivre  rhématoracbis; 
en6n,  comme  dans  les  observations,  les  symptômes  prédoniinaoL< 
ont  été  la  parésie  et  la  contracture. 

Hémorrhagie  de  la  moelle,  —  D'après  l'auteur,  l'hémorrhagie  de  \t 
moelle  n*a  rien  de  parallèle  à  l'hémorrhagie  cérébrale;  c^est  presque 
toujours  l'inflammation  du  tissu  nerveux  qui  est  la  cause  procfaaiiK 
de  l'épanchement,  ce  n'est  donc  pas  une  hématomyélie,  mais  bicL 
dit-il,  une  hématomyélite.  Tantôt  4e  sang  est  réuni  en  une  sorte  de 
cavité  anfractueuse,  tantôt  (le  plus  souvent)  il  est  mêlé  intimemect 
à  la  substance  nerveuse.  Le  foyer  varie  d'ailleurs  de  dimension  :  i 
peut  être  de  la  grosseur  d'un  pois;  M.  Liouviile,  cité  par  l'autenr,  en 
a  vu  un  de  15  centimètres.  Il  est  invariablement  centrai;  la  substance 
blanche  forme  une  barrière  infranchissable.  Dans  les  cas  récents,  oa 
trouve  un  caillot  mou;  plus  tard,  on  trouve  une  tumeur  ferme.  Lb 
parois  sont  déchiquetées  et  présentent  dans  une  grande  étendne  ane 
teinte  ecchymotique.  Autour  du  foyer  principal,  on  trouve  quolqae- 
fois  une  infiltration  rougo  ou  apoplexie  capillaire;  la  forme  par  iafir 
tration  est  celle  qui  ressemble  le  plus  à  l'apoplexie  capillaire,  vq 
mieux,  dit  l'auteur,  au  ramollissement  rouge;  de  même  que  les  foyers, 
l'infiltration  est  toujours  centrale.  On  y  trouve  un  mélange  intime  de 
sang  et  de  substance  nerveuse.  Ce  qui  fait  penser  à  l'auteur  qu'il  j  i 
ici  hématomyélite  et  non  hématomyélie,  c'est  ce  fait  que,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  la  substance  grise  est  désorganisée  dans  une  éten- 
due hors  de  proportion  avec  le  foyer  sanguin,  voire  même,  dit-i.. 
dans  toute  l'étendue  de  la  moelle,  alors  que  l'hémorrhagie  a  I  ces- 
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mètre  de  longueur;  on  trouve  quelquefois  plusieurs  foyers  disse- 
lîaës  sur  ce  fonds.  L'examen  au  microscope  a  le  plus  souvent  fait 
éfaut;  cependant,  dans  un  fait  communiqué  à  l'auteur  par  M.  Duguet, 
n  a  trouvé  autour  du  foyer  sanguin  des  corps  granuleux.  Dans  les 
as  où  la  maladie  a  marché  lentement,  on  a  trouvé  les  signes  d'une 
ay  élite  chronique  diffuse  (Lancereaux,  Gharcot);  tuméfaction  consi- 
iérable  des  cellules  ganglionnaires  et  des  cylindres  d'ax^,  impré- 
gnation des  cellules  par  des  dépôts  pigmentaires  (Trasbot,  Virchow, 
klassot).  M.  Liouville  a  trouvé  dans  les  vaisseaux  des  anévrysmes  ca- 
pillaires analogues  à  ceux  du  cerveau.  Les  vaisseaux  sont  en  outre 
épaissis  ;  leur  gaine  est  élargie,  distendue,  remplie  de  granulations 
graisseuses  jaunâtres.  Elle  est  remplie  de  leucocytes,  lésion  qu'on 
trouve  également  dans  l'encéphalite.  L'auteur  répond  à  l'objection 
qu'on  peut  lui  faire,  en  montrantqu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  myélite  con- 
sécutive à  l'hémorrhagie,  en  ce  sens  que  toutes  les  lésions  sont  du 
môme  âge  partout.  L'objection  des  anévrysmes  miliaires,  qui  ferait 
penser  à  une  analogie  avec  Thémorrhagie  cérébrale,  nous  semble 
plus  sérieuse;  et  l'auteur  ne  la  réfuie  pas  suffisamment,  selon  nous, 
lorsqu'il  répond  qu'on  trouve  bien  des  anévrysmes  miliaires  chez  les 
^fieillards  qui  succombent  au  ramollissement  cérébral  sans  avoir  eu 
d'hémorrhagies  ;  les  anévrysmes  de  la  moelle  ne  se  rompraient  donc 
jamais  sans  myélite!  Quoi  qu'il  en  soit,  l'hématomyélite  ne  serait  pas 
détruite  pour  cela;  cela  pourrait  peut-être  prouver  qu'il  n'y  a  pas 
toujours  hématomyélite,  voilà  tout. 

Parmi  les  causes  d^hématomyélite ,  l'auteur  signale  les  excès  de 
fatigue,  les  excès  vénériens;  mais,  le  plus  souvent,  la  cause  échappe» 
La  marche  de  la  maladie  est  tantôt  rapide,  tantôt  lente. 
Si  l'on  compare,  dit  M.  Hayem,  les  symptômes  de  rhématomyélite 
aiguë  et  subaiguë  aux  diverses  formes  de  myélites,  on  est  frappé 
de  la  ressemblance  :    fourmillements,    sensation   de  constriction, 
paralysie,  disparition  de  l'excitabilité  réflexe,  eschares,  urines  am- 
moniacales, marche  ascendante  de  la  maladie;  rien  n'y  manque. 

En  résumé,  l'auteur  ne  croit  pas  qu'on  puisse  séparer  l'hémato- 
myélite des  myélites  vulgaires,  a  H  existe  donc  pour  la  moelle,  dit-il, 
comme  pour  le  cerveau,  une  sorte  de  ramollissement  apoplectiforme, 
capable  de  produire  les  mômes  symptômes  que  l'hémorrhagie  propre- 
ment dite,  avec  cette  différence  que  dans  le  cerveau  cette  forme 
d'apoplexie  est  liée  à  une  oblitération  subite  des  artères,  tandis  que 
dans  la  moelle  le  processus  est  inflammatoire,  o 

Nous  avons  terminé  cette  rapide  analyse;  elle  ne  sera  utile  qu'au- 
tant qu'elle  pourra  provoquer,  en  la  facilitant,  la  lecture  de  ces  thèses, 
et  non  pas  la  remplacer. 
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Paiholesie  cliirwrffieale. 

NATURE  ET   DÉVELOPPEMENT  DBS    TUMEURS   CYSTIQUBS    DB    Ul  mmiU, 

Par  James  GoodhXrt.  {Edinburgh  med,  journal,  mai  1872.) 

Dans  presque  toutes  les  collections  pathologiques,  on  troure  rvh 
gëes  sous  le  nom  d'adënocôles  (adénomes)  toutes  les  tumeurs  aut'ies 
que  le  cancer,  qu'elles  soient  solides  en  totalité,  ou  en  partie  en- 
tiques,  ou  cystiques  surtout  et  présentant  des  végétations  arbores- 
centes à  leur  intérieur  :  les  adénomes  constitueraient  ainsi  Hb- 
mense  majorité  des  tumeurs  bénignes  du  sein.  D'autre  part,  les 
idées  les  plus  récentes  forcent  d'admettre  que  cette  sorte  de  tamicr 
ne  forme  qu'une  infime  minorité,  si  on  la  compare  au  nombreëooriK 
de  sarcomes,  de  fibromes,  de  myx6mes  que  l'on  rencontre  an  sêin. 
Toutes  ces  variétés  ne  sont  que  le  résultat  de  la  prodacUra  d'vs 
tissu  jeune,  que  l'on  aurait,  il  y  a  quelques  années  à  peine,  nomo^ 
tissu  cellulo-fibreux.  La  distinction  qu'on  établit  entre  elles,  exirtf 
au  point  de  vue  histologique,  a  le  tort  de  séparer  des  productions  ^ 
possèdent  des  traits  de  ressemblance  positifs  quoique  grossiers,  e^ 
qui  au  point  de  vue  de  leur  véritable  nature,  sont  voisines,  quand  os 
les  envisage  sous  le  jour  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  commu 
d*adénocèIes. 

Pour  discuter  cette  classification,  il  faut  considérer,  etlaconsti- 
tution  de  ces  tumeurs,  ce  que  décide  un  rapide  examen  anatoau'qiM* 
et  leur  nature,  dont  on  ne  peut  juger  qu'après  avoir  étudié  arecsoiâ 
leur  mode  de  développement. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  tumeurs  du  sein,  envisagées 
comme  glandulaires,  aient  toutes  la  structure  d'une  glande  ramifia- 
Cette  qualification  s'applique  ici ,  comme  dans  les  musées  ^  à  de: 
tumeurs  à  disposition  foliacée,  et  contenant  pour  la  plupart  des 
kystes.  Ainsi  conçu,  le  terme  d'adénocèle  s'applique  à  deux  espèces 
de  productions  :  l'une  tubulaire,  l'autre  formée  de  quelques  aciu 
dont  la  présence  n*est  môme  pas  constante,  mais  surtout  de  ceKo^^ 
glandulaires  embryonnaires  enfermées  dans  les  mailles  d'un  tissB 
connectif  délié  ;  ce  dernier  tissu  ressemble  beaucoup  au  sarc3iD«  i 
larges  cellules  rondes;  peut-ôtre  môme  la  sorte  de  tumear décrite 
dans  cet  article  est-elle  souvent  formée  d'éléments  sarcomataDi;  /' 
considération  de  son  développement  engage  pourtant  rauteur  ^  ^^ 
placer  parmi  les  adénocèles. 
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Les  adénomes  tubulairoB  sont  des  plus  rares  :  <;ie  que  l'on  a  sou* 
irent  décrit  comme  des  sections  de  tubes  glandulaires  n'est  que  des 
sections  de  kystes,  et  appartient  aux  tumeurs  de  la  seconde  catë-* 
gorie. 

Les  caractères  extérieurs  de  ces  tumeurs  seront  vite  décrits;  tout 
le  monde  connaît  ces  productions,  renfermant  en  général  des  kystes, 
toujours  foliacées  ou  arborescentes,  apparence  attribuée  généralement 
au  groupement  d'acini  terminés  en  caecum  autour  d'un  conduit  prin* 
ci  pal  ;  enfin,  d'aspect  et  de  consistance  colloïde  à  l'état  frais. 

Si  quelques-unes  de  ces  tumeurs  ne  présentent  pas  de  kystes  (par 
exemple  les  adénomes  vrais  des  auteurs  modernes  ) ,  c'est  que  le 
kyste  lui->méme  a  été  oblitéré  par  la  tumeur  croissante,  ou  que  ses 
parois  sont  venues  au  contact  par  défaut  de  produit  sécrété. 

Un  kyste  peut  primitivement  être  formé  de  plusieurs  manières;  mais 
le  plus  souvent  il  résulte  de  l'oblitération  d'un  des  petits  conduits 
lactés;  c'est  donc  un  kyste  de  rétention  qui  se  produit.  Le  liquide 
qu'il  renferme  est  visqueux  et  muqueux,  composé  en  grande  partie 
de  cellules  qui  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  et  qui  renfer- 
ment encore  un  grand  noyau  unique,  parfois  obscurci  par  des 
granulationSé 

La  paroi  du  kyste  parafe  à  l'examen  veloutée,  tantôt  en  entier,  tantôt 
par  places.  Si  l'on  en  fait  des  coupes  minces,  perpendiculaires  à  sa 
surface,  on  voit  qu'elle  est  doublée  à  l'intérieur  d'une  couche  de  cel- 
lules proliférant  d'une  façon  très-ir régulière,  et  constituant  des  pa- 
pilles d'aspect  divers,  mais  pouvant  toutes  être  ramenées  à  la  forme 
d'un  ovoïde  tronqué.  Quelques-unes  peuvent  êtres  vues  à  l'œil  nu. 

L'épithélium  peut  être  cylindrique  ou  polygonal,  souvent  l'un  et 
l'autre  à  la  fois,  les  cellules  les  plus  superficielles  étant  prismatiques» 
les  plus  profondes  plus  arrondies.  Dans  des  cas  rares,  l'épithélium 
s'est  trouvé  vibratile.  Quelque  obscure  que  soit  la  cause  de  ces  variétés 
de  forme,  elle  peut  être  cherchée  dans  la  pression  produite  par  le 
liquide  sécrété  ou  les  connexions  que  les  cellules  affectent  ou  n'af- 
fecteot  point  avec  les  éléments  normaux  de  la  mamelle. 

A  mesure  que  l'épithélium  s'amoncelle,  des  filaments  déliés  par- 
tent de  la  paroi  du  kyste  et  pénètrent  dans  le  tissu  glandulaire  entre 
les  cellules;  la  papille  ainsi  formée  se  complète  par  l'apparition  d'une 
anse  vasoulaire,  qui  gagne  son  centre;  sa  surface  se  lisse  et  s'arrondit, 
gr&ce  à  l'aplatissement  des  cellules  les  plus  superficielles,  qui  alors, 
examinées  à  un  faible  grossissement,  paraissent  former  une  mem* 
brane  limitante  distincte.  Mais  en  employant  de  plus  forts  objectifs, 
on  ne  peut  méconnaître  l'existence  de  ces  cellules  périphériques  et 
leur  identité  avec  celles  du  centre;  les  premières  môme  manquent 
en  plus  d'un  endroit  et  ne  forment  point  un  revêtement  continu. 
Quoi  qu'il  en  soit,  chaque  papille  ainsi  formée  est  complète  et  dis-- 
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tincta,  et  peut  à  son  tour  devenir  le  point  de  départ  de  prodnc^OK 
secondaires  qui  'se  détachent  de  sa  surface  comme  elle-mâoie  &éut; 
formée  aux  dépens  de  la  paroi  interne  du  kyste.  Bientôt  le  microscope 
ne  peut  plus  trouver  de  ligne  de  démarcation  entre  la  paroi  fonnitnce 
et  les  papilles  qui  la  recouvrent. 

On  comprend  aisément  que  si  la  cavité  est  petit*),  les  misses  de 
cellules  qui  la  remplissent,  en  se  comprimant  mutuellement,  transfor- 
meront le  kyste  en  une  tumeur  solide.  Certaines  conditions  faTorîK- 
ront  ce  processus;  par  exemple,  l'absence  de  produit  sécrété  pirl^ 
cellules;  la  résistance  de  la  capsule  qui  met  obstacle  à  l'expaosioi 
du  kyste.  Il  y  a  plus,  la  pression  à  laquelle  est  soumise  la  prodK^ 
tion  nouvelle  est  un  obstacle  à  sa  croissance.  De  là  vient  qne  it  p!i- 
part  des  adénomes  petits  et  solides  (vrais  adénomes)  ont  une  mea- 
brane  limitante  qui,  pour  certains  auteurs,  n'est  que  la  membnse 
d'enveloppe  d'une  glande  acineuse. 

Cette  terminaison  est  Texception  :  deux  autres  évolutions  se  m- 
contrent  plus  fréquemment,  et,  de  celles-ci,  Tune  a  pour  produit  des 
kystes,  l'autre  une  tumeur  solide,  mais  qui  a  débuté  par  la  fonBatù» 
de  cavités. 

Dans  ces  deux  cas,  deux  papilles  voisines  recouvertes  d'épitbéliu 
se  réunissent  en  un  point  et  limitent  ainsi  une  cavité  intermédiaire, 
dont  les  parois  sont  formées  de  cellules  sécrétantes.  Cette  cavité  peai 
subir  trois  sortes  de  modifications  ;. 

1®  Si  elle  est  petite,  les  cellules  des  parois  opposées  finissent  ptr 
arriver  au  contact  et  former  une  tumeur  solide  par  leur  adhésion; 

â<»  Si  elle  est  de  dimension  plus  grande,  elle  donne  lieu  à  de  nos- 
voiles  productions  intérieures  sur  le  modèle  de  celles  qui  loi  m^ 
donné  naissance  ; 

3**  Son  épithélium  peut  se  charger  de  graisse  et  dégénérer  es  et 
liquide  mucolde  si  fréquent  à  l'intérieur  de  cette  sorte  de  tumeur. 

11  existe  encore  quelques  autres  vaiûétés  sur  lesquelles  il  faut  sV- 
rôter.  La  pression  extérieure  exercée  par  d'autres  kystes  ou  d'iatrti 
tumeurs  peut  refouler  en  dedans  la  paroi  d'un  gros  kyste,  et  ^m 
diviser  sa  cavité  en  un  certain  nombre  de  kystes  secondaires  (liâtes 
lacunaires  des  ^  autorités  continentales  »), 

Ou  le  centre  d'une  papille  se  résorbe  pour  former  un  kyste;  mais 
ce  phénomène  est  moins  fréquent  à  la  mamelle  qu'au  testicule,  oà 
les  adénochondromes  9  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  se  présenua 
fréquemment. 

Ceux  qui  s'en  tiennent  à  l'examen  microscopique  des  éléments 
rattacheront  ces  tumeurs,  que  l'auteur  décrit  comme  tumeurs  glu* 
dulaires,  à  des  variétés  diverses.  Personne  n'a  dans  ce  sens  été  plo^ 
loin  que  MM.  Cornil  et  Ranvier,  qui  déclarent  {Mon,  d'hiit.  path..  p.  2^) 
que  les  adénomes  «no  contiennent  jamais  de  kystes  lacunaires;  que  leQ>' 
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présence,  loin  de  caractériser  radënome,  Texclue  entièrement.  »  Par- 
out  où  ces  kystes  se  trouvent,  c'est  Tépithélium  d'un  conduit  excré- 
eur  qui  a  proliféré  et  dilatef  ce  conduit. 

On  ne  peut  se  ranger  à  leur  avis  ;  car  répithélium  de  ces  follicules 
le  resisemble  pas  à  l'épithélium  régulier  des  conduits,  et,  au  lieu 
i'ôtre  séparé  des  couches  sous-jacentes  par  une  membrane  répondant 
èk  celle  du  tube  glandulaire  refoulé  par  le  développement  intérieur  de 
la  tumeur,  il  se  confond  absolument  avec  elles,'  relié  qu'il  est  aux 
couches  plus  excentriques  par  le  réticulum  conjonctif,  qui  a  été  décrit 
dans  son  intérieur. 

Quand  ces  tumeurs  ont  subi  la  transformation  fibreuse,  il  est  plus 
difficile  de  reconnaître  leur  véritable  nature,  et  on  n'y  arrive  guère 
que  par  l'étude  des  parties  les  plus  récentes  de  la  production  nou- 
velle; et  celles-ci,  en  effet,  présentent  une  conformation  plus  homo 
gène  et  rappellent  mieux  le  type  auquel  elles  se  rattachent. 

On  a  décrit  ces  papilles  comme  des  follicules  doublés  d'un 
épithélium.  Cette  manière  de  voir  n'est  pas  correcte,  puisque  le 
réticulum  et  les  capillaires  se  ramifient  à  leur  intérieur  et  non  à  leur 
surface.  M.  Goodbart  préfère  les  envisager  comme  des  productions 
superficielles,  à  développement  centrifuge,  s'effectuant  à  partir  du 
milieu  de  chaque  papille  et  des  capillaires  qui  s'y  trouvent,  et  don- 
nant lieu  à  la  production  de  kystes,  qui,  généralement,  ne  dérivent 
pas  directement  de  la  dilatation  d'un  conduit  glandulaire,  mais  se 
forment  ainsi  qu'il  l'a  exposé. 

Il  en  est  de  ces  productions  comme  des  tumeurs  des  ovaires  pro-  . 
duites,  on  le  sait,  dans  bien  des  cas  par  l'amoncellement  des  cellules 
qui  tapissent  un  de  leurs  follicules,  cellules  qui  s'unissent  pourformer 
des  papilles,  dont  la  réunion  donne  naissance  à  des  kystes.  L'auteur 
renvoie  pour  ces  détails  le  lecteur  à  un  article  de  M.  le  D'  Wilson 
¥o\  dans  les  Médico-ohirurg.  Transact.  de  1854;  M.  Braxton  Hicks  aussi 
(Guy's  Hosp.  rep.,  1864)  a  insisté  sur  l'analogie  qui  existait  à  ce  point 
de  vue  entre  le  sein  et  l'ovaire.  Il  s'écarte  de  l'opinion  de  M.Goodhart, 
en  ce  qu'il  croit  les  kystes  formés,  le  plus  souvent,  aux  dépens  d'une 
résorption  centrale  de  la  papille,  et  que  ce  dernier  les  attribue,  dans 
la  majorité  des  cas,  à  l'adhésion  superficielle  de  quelques-unes  de  • 
celles-ci. 

Si  donc  ces  tumeurs  cystiques  de  l'ovaire  sont  glandulaires,  com- 
ment soutenir  encore,  avec  MM.  Gornil  et  Ranvier,  que  la  pré« 
sence  de  k^'stes  est  incompatible  avec  l'existence  d'adénomes  à  la 
mamelle? 

On  tfouve  des  tumeurs  de  semblable  nature  aux  lèvres,  au  péri- 
crâne,  dans  l'intestin;  elles  constituent  également  une  variété  de 
polypes  des  fosses  nasales.  Sauf  dans  ce  dernier  cas,  elles  sont  solides 
et  non  kystiques. 


022 

Dans  tontes  ces  régions,  la  rniiMon  nécessaire  pour  la  prodvcte 
de  ces  tumeurs  est  Texistence  de  cayîtës  oftdecondaitsglandQlaim. 
On  sait  en  effet  que  la  pression  est  le  prindpai  obstacle  qai  arrè» 
les  proliférations. 

Réciproquement,  Texistence  d'une  cavité  libre  est  coomm  nie  pré- 
disposition au  développement  des  proliférations.  La  prenne  sa  csi 
fournie  par  la  fréquence  de  végétations  dans  le  vagin,  la  vessie,  M 
partout  où  elles  ont  un  espace  libre  qui  leur  permet  de  se  produire. 
La  présence  de  kystes  est  donc,  elle  aussi,  nne  cause  favorable  à  IV- 
croissement  de  semblables  tumeurs;  celles-ci  se  rencontreront  son 
tout  (et  ce  fait  est  constant)  là  où  se  trouvent  les  canaux  glaadaUires. 
L'oblitération  de  ces  conduits  est  fréquente  au  niveau  de  leun  dis- 
sions ultimes  dans  les  glandes  en  tubes  ramifiées.  M.  Birkett  ciu  oc 
cas  où  on  retrouvait  tout  le  conduit  dilaté  avec  les  ramifications,  et 
sur  ses  parois  une  production  nouvelle.  Si  même  on  ne  peut  démon- 
trer toujours  l'existence  antérieure  d'un  kyste,  formé  on  non  m 
dépens  d*un  conduit  glandulaire,  au  moins  doit-on  la  supposer. 

M.  Hicks  a  été  plus  loin;  ayant  observé  que  souvent  les  adénomes 
de  la  mamelle  ne  présentent  pas  de  kystes;,  il  a  cru  pouvoir  a/Bnner 
que  ceux-ci  ne  constituaient  point  un  élément  fondamental  de  ces  tj- 
meurs,  et  que  là  où  ils  se  trouvaient  associés  à  Thyperplasie  glandu- 
laire, c^était  le  fait  d'une  pure  coïncidence. 

Les  développements  donnés  ci-dessus  à  la  pathogënie  des  adé- 
nomes suffisent  pour  démontrer  l'erreur  où  est  tombé  cet  auteur. 

Quant  aux  causes  premières  qui  déterminent  la  formation  dei 
kystes  et  des  adénomes,  leur  considération  dépasse  les  bornes  très- 
limitées  d'un  simple  article  de  journal.  M.  Goodharl,  après  l'avoir 
déclaré  par  simple  précaution  oratoire,  entre  néanmoins  dans  dei 
détails  assez  circonstanciés  sur  ce  point. 

D'après  lui,  la  force  de  nutrition  du  tissu  glandulaire  se  résoat  eo 
deux  fonctions  principales  :  la  croissance  et  la  sécrétion. 

c  La  croissance  et  la  sécrétion,  dit-il,  peuvent  être  coMidéréfs 
comme  une  seule  et  môme  force  qui  se  produit  en  des  sens  diffé- 
rents. »  A  une  certaine  période  de  leur  existence,  les  glandes  cesses' 
•  de  croître,  et  toute  leur  activité  se  reporte  sur  leurs  fonctions  sdcré- 
toires.  Supposez  qu'un  obstacle  les  empêche  de  sécréter  :  toute  la 
puissance  dont  elles  disposent  s'emploiera  à  produire  une  noarelle 
quantité  de  tissu  sécréteur.  L'auteur  voit  une  preuve  de  ce  qv'il 
avance  dans  la  fréquence  de  ces  adénomes  chez  les  jeunes  femoas 
stériles  ou  célibataires. 

Ce  développement  nouveau  de  tissu  glandulaire  n'est  pas  o^ça/ier 
comme  celui  qui  a  présidé  à  la  formation  de  la  glande.  Il  y  manqua 
un  facteur,  un  «  je  ne  sais  quoi  »  que  la  science  n'a  pas  encûft 
trouvé  et  que  l'auteur  nomme  le  <  ton  du  dévelcippemeni  »  litoi^t 
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snUU  ton$)'^  le  néoplasme  n'est  donc  qu'une  copie  imparfaite  du 
ssu  original;  copie  où  font  défaut  Tesprit  et  la  main  du  mai(re. 
baque  cellule  ae  développe  sans  se  soucier  de  la  cellule  voisine, 
lie  vit  d'une  existence  indépendante,  individuelle,  et  tout  le  produit 
ouveau,  loin  de  concourir  à  un  but  physiologique,  végète  comme 
n  parasite  dans  le  sein  de  Porganisme,  étranger  à  ses  besoins  et  à  ses 
itérôts. 

On  objectera  à  cette  théorie  que  les  femmes  qui  cessent  d'allaiter 
evraient,  d'après  les  principes  ci-dessus  exposés,  être  toujours 
ffectées  d'adéoomes.  Non,  répond  l'auteur,  car  chez  elles,  non-seule- 
lent  la  glande,  mais  Torganisme  entier  épuisé  attire  à  lui  le  maté- 
iel  de  nutrition^  qui,  dès  lors,  n'est  plus  employé  à  produire  de 
louvelles  proliférations. 

Pourquoi,  dira-t-on  aussi,  cette  série  de  phénomènes,  que  l'on  de-* 
Tait  retrouver  dans  dans  toutes  les  glandes,  ne  s'applique«t*elle 
ju'à  un  nombre  restreint  de  ces  organes? 

Cela  tient  uniquement,  d'après  l'auteur,  à  des  différences  quanti- 
atives  ;  <  une  membrane  sécrétante  n'a  qu'une  simple  couche  d'épi- 
hélium,  ou  deux  au  plus;  une  glande  possède  au  cont||ireune  mul- 
fitude  de  cellules  accumulées,  réunies  seulement  par  un  réticulum. 
Plus  il  y  a  d'ouvriers,  plus  grand  est  le  travail  produit.  »  Une  glande 
9n  grappe  sécrète  inûniment  plus  qu'une  membrane  sécrétante  ; 
aile  doit  proliférer  avec  une  activité  d'autant  plus  considérable. 

Mais,  dira-t-on  enfin,  passe  encore  si  ce  produit  de  l'activité  glan* 
dulaire  était  toujours  du  tissu  glandulaire  vrai.  Mais  vous  êtes  vous- 
même  forcé  d'avouer  que  la  grande  majorité  des  tumeurs  ainsi  for- 
mées sont  du  myxome,  du  sarcome  ou  telle  autre  production. 

L'auteur  répond  à  cette  objection  que  l'action  formatrice  peut  s'être 
portée  surtout  sur  le  tissu  conjonctif  de  la  glande  ;  que,  du  reste,  de 
tous  les  éléments  anatomiques,  les  cellules  glandulaires  sont  peut- 
être  les  seules  dont  la  désintégration  rapide  soit  un  fait  de  dévelop- 
pement normal;  que,  dès  lors,  l'adénome  delà  mamelle,  caractérisé 
comme  il  l'a  fait,  se  trouve  le  proche  voisin  du  cancer. 

Quelle  que  soit  en  effet  la  nature  de  la  production  qui  a  envahi  la 
glande^  elle  tend  à  reproduire  la  structure  de  l'organe  où  elle  a  pris 
naissance.  Il  ne  faut  donc  pas  attendre  du  microscope  des  ren« 
seigoements  positifs  sur  la  bénignité  ou  la  malignité  d'une  tumeur,  ses 
chances  plus  on  moins  nombreuses  de  récidive.  «  Je  suis  porté  à 
croire,  dit  M.  Goodhart,  que  la  question  de  récidive  est  bien  plus  sûre- 
ment tranchée  par  l'examen  à  Pœil  nu  et  l'expérience,  que  par  Fin- 
vestigatiQn  microscopique,  quelle  qu^elle  puisse  être.  » 

L'auteur  termine  en  disant  que,  pour  le  cas  présent,  comme  tou- 
jours, l'embryogénie  normale  et  ses  lois  dominent  l'histoire  des  pro- 
ductions accidentelles,  et  il  exprime  le  vœu  que  l'étude  de  cette 
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science  surmonte  les  difficultés  infranchissables  qui  s'opposefti  «a 

progrès  de  ranatomie  pathologique. 

P.  Bbbguu 


TUMBUa  FIBRBV8B  DB  LA.  BASB  DB  LA  LÂN6ÎTB,    par  J.  F.  Fim, 

De  Francestown,  N.  H. 

« 

M.  Fitts  ayant  eu  à  traiter  en  1869  une  malade  atteinte  de  tumer 
Itbreuse  de  la  base  de  la  langue,  fut  amené  par  la  lecture  d'an  es? 
semblable,  communiqué  par  le  D^  J.  H.  Pooley  de  Yonkers  (X.  T '. 
à  rechercher  les  exemples  d'une  affection  qui  lui  paraissait  aussi  rre 
que  curieuse  par  ses  symptômes. 

Aucun  des  chirurgiens  auxquels  il  s'est  adressé  dans  cette  inUc- 
tion  n'avait  observé  de  tumeur  de  cette  nature  ;  d'autre  part  les 
recueils  périodiques  ne  contenaient  que  fort  peu  d'aUusions  i  ce  st]^*. 
M.  Fitts  néanmoins  en  a  relevé  quelques  cas  dans  son  article.  L'a 
d'eux,  rapporté  dans  le  Boston  mêd,  and  êurg.  Journal,  pourrait  i^i 
être  celui  dont  le  D**  Pooley  a  donné  Tobservation  à  la  page3S6ih 
numéro  d'av^^l  1872,  de  ï American  joum.  ofmed.  se.  Uzulearjiaii 
d'avoir  l'indication  bibliographique  précise,  n'a  pu  néanmoins  sa 
assurer.  M.  George  Duncan  Gibb,  dans  son  «Traité  des  Maladie»^* 
cou  et  des  voies  aériennes  »  (2*  édition,  p.  34S,  Londres),  en  a  ci' 
un  exemple  plus  satisfaisant.  A  l'article  a  Tumeurs  et  néoplasmes^ 
la  langue  »,  il  s'exprime  en  ces  termes  : 

«  Dans  le  plus  grand  nombre  do  nos  ouvrages  classiques  on  aftiii 
peine  mention  de  tumeurs  ayant  leur  origine  dans  la  langae  ell^ 
méme,  quoiqu'on  ait  observé  et  qu'on  observe  encore  actoelles»' 
cette  affection.  Le  Musée  du  Collège  des  chirurgiens  renferme  (n*l^ 
une  tumeur  graisseuse  extirpée  de  cet  organe.  M.  Paget  a  eoIeTé»' 
tumeur  ovale  et  bilobée  de  la  langue  d'un  jeune  homme;  elh  én^' 
grosse  comme  une  petite  bille  et  occupait  un  endroit  rapproché  de  I* 
pointe.  Elle  se  développait  depuis  trois  années. 

«  En  juillet  1862 ,  j'enlevai ,  avec  Taide  d'un  miroir  laryngé,  «c( 
tumeur  du  même  volume,  siégeant  au  côté  gauche  de  la  basa  de)' 
langue.  La  personne  qui  la  portait,  femme  mariée,  en  était  fort  '^ 
commodée,  le  contact  de  la  tumeur  avec  Tépiglotte  déterminant  ()e^ 
accès  de  suffocation. 

Ce  dernier  cas,  à  part  les  phénomènes  qui  le  distinguent  décela 
que  nous  allons  rapporter,  et  l'absence  d'hémorrhagies  qui  sontsies^* 
lées  dans  l'observation  de'M.  Pooley,  est  presque  identique  aux  fii- 
de  M.  Fitts  et  de  ce  dernier  médecin. 

M.  Gibb  y  joint  le  récit  (avec  une  figure)  d*un  cas  de  tumeurs cee- 
génitales  de  la  langue;  elles  étaient  au  nombre  de  trois. 

«  La  plus  petite  était  grosse  comme  un  pois;  la  seconde,  eoflu&^o' 
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shilling,  et  la  plus  grande  avait  en  long  2  pouces  et  quart.  Chacune 
d'elles  ayait  un  pédicule  voisin  des  autres.  La  plus  antérieure  de  ces 
tuoieurs  était  sur  le  dos  de  la  langue.  Il  y  avait  à  peine  de  gène  de  la 
parole  et  aucune  difficulté  de  la  mastication.  » 

La  plus  volumineuse  fut  enlevée  et  démontra  la  nature  fibro-cellu- 
leuse  de  ces  productions. 

Quant  à  Tobservation  de  Tauteur,  nous  la  reproduisons  en  entier  : 

«  Miss  H...,  âgée  de  30  ans,  vint  me  consulter,  vers  le  i«'  mai  1869, 
pour  un  léger  mal  de  gorge,  suite  d'un  refroidissement.  J'examinais 
le  pharynx  en  déprimant  la  langue,  quand  je  découvris  à  la  base  de 
celle-ci  une  petite  tumeur  de  la  taille  d'une  aveline.  La  malade  igno- 
rait absolument  son  existence,  et  elle  serait  peut-être  restée  des 
mois  encore  dans  cet  état,  sans  le  léger  accident  qui  me  l'avait 
amenée.  Il  n'y  avait  eu  ni  gène,  ni  douleur,  ni  dyspnée,  ni  dysphagie, 
ni  hémorrhagie  qui  pût  annoncer  sa  présence;  en  un  mot,  jamais  elle 
n'avait  souffert  du  gosier,  si  ce  n'est  à  la  suite  d'un  refroidissement. 
La  tumeuroccupait  exactement  la  lignemédianesurla  base  delà  langue^ 
et  était  située  tellement  en  arrière  qu'on  éprouvait  une  certaine  diffi- 
culté à  passer  le  doigt  derrière  elle.  Elle  était  excessivement  dure, 
incompressible  et  immobile.  Elle  était  sessile,  ou  tout  au  moins  son 
pédicule,  s'il  existait,  était  assez  large  pour  ne  pouvoir  remuer. 
L'examen,  quoique  pénible,  n'était  pas  douloureux.  Je  soignai  la 
malade  jusqu'en  novembre,  où  je  l'envoyât  à  l'hôpital  général  des 
Massachussets  pour  y  subir  l'examen  laryngoscopique,  et  consulter  sur 
l'opportunité  d'une  opération.  La  tumeur  copendant  avait  peu  à  peu 
augmenté  de  volume,  si  bien  qu'on  la  voyait  remplir  la  presque 
totalité  de  l'isthme  quand  la  malade  ouvrait  la  bouche  et  tirait  la 
langue  et  sans  avoir  recours  à  Tabaisseur.  Quant  aux  troubles  fonc- 
tionnels, ils  étaient  si  légers  que  l'inquiétude  seule  qu'éprouvait  la 
malade  pouvait  en  être  la  cause. 

«  Je  l'accompagnai  à  Boston;  mais,  n'ayant  pu  la  faire  admettre  à 
l'hôpital,  nous  restâmes  sans  que  rien  eût  été  fait  qu'un  examen  très- 
superficiel  auquel  se  livrèrent  un  chirurgien  et  le  médecin  résidant, 
sans  avancer  du  reste  aucune  opinion.  Ce  fut  en  janvier  1870  seule- 
ment, qu'étant  retournée  à  l'hôpital,  elle  y  fut  examinée  et  opérée  par 
M.  le  professeur Bigelow.  La  tumeur  fut  enlevée  en  masse  avec  l'écra- 
seur,  pendant  le  sommeil  dû  à  l'inhalation  d'éther.  Elle  était  grosse 
alors  comme  un  œuf  de  pigeon. 

«  Je  n'étais  pas  présent  à  cette  opération  ;  mais  j'appris  qu'il  n'y 
avait  point  eu  de  perte  de  sang  notable.  La  malade  guérit  prompte- 
ment;  trois  ou  quatre  semaines  après  elle  était  de  retour  chez  elle, 
et  vaquait  à  son  ménage.  La  tumeur  fut  déclarée  fibreuse,  ou  peut- 
être  fibreuse  récidivante;  mais,  jusqu'à  présent»  il  n'y  a  pas  trace  de 
repullttlation.  On  n'essaya  aucun  traitement  pour  faire  diminuer  la 
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lumQur,  Quelque  temps  la  sirçp  d'iodure  d9  hr  fut  adminiftiré,  aib 
sans  soocès.  > 

Le  CM  de  M.  Pooley  esl  absolument  le  môme,  à  part  la  graaaanrdf 
la  tumeur  et  les  hémorrhasi^a  alarmantes  auxquelles  elle  ëoiiDiliM 
chez  la  malade  qui  la  portait.  -*  (Thê  Ameriotm  jomm.  of  mtéàn 
sciences.  Juillet  1872,  p.  122.) 

▲OHBaBNCB  OU    PBBPDCB  BT   OU  GLAND  GHBZ  LBS    BlfFANTS, 

Ce  fut  en  janvier  4860  que  parurent  pour  ia  première  Ibis,  publiés 
en  langue  hongroise,  les  résultats  des  rechercbes  de  Jean  Békti  sar 
Taffection  qu  il  avait  désignée  sous  le  nom  d'adhérence  cellalain 
ontpo  le  prépuce  et  le  gland  chez  les  enfants  (Jakrbueh  f,  EinderM- 

kunds). 

Nous  empruntons  au  GêntnMêtt  fûréUê  mêdieiniêehe  Wissensdmftn 
(43  janv.  i872)  une  analyse  détaillée  de  ce  travail,  que  recommiiid« 
rintérèt  pratique  de  son  objet.  —  M.  Bdkal  attribue  TadhéreBce  an 
prépuce  à  des  causes  purement  physiologiques  :  ce  n^est  que  dans 
des  circonstances  toutes  spéciales  qu'elle  serait  vraiment  d^ori^Be 
pathologique.  Elle  est  due  au  contact  intime  et  continuel  qui,  cbez  le 
fœtus,  existe  entre  les  cellules  les  plus  superficielles  de  répîtbélion 
qui  double  le  prépuce  et  la  surface  du  gland.  Dana  cette  situation, 
les  cellules  mettent  un  temps  assez  long  à  prendre  leur  consistance 
normale;  à  cette  influence  s^iyoute  celle  des  liquides  qui  humecteol 
constamment  Tépithélium  do  ces  muqueuses  et  favorisent  ainsi  l'ad- 
hésion. Ces  conditions  se  maintiennent  quelque  temps  après  la  nais- 
sance et  plus  ou  moins  tard,  suivant  les  cas;  elles  diminuent  d'im- 
portance à  mesure  que  Tenfant  avance  en  fige. 

L'auteur  a  observé  avec  soin  400  eufanta  :  30  d'entre  eux  éuieol 
Âgés  de  5  heures  à  6  mois;  de  ce  nombre,  St  présentaieni  Vstûhénoce 
à  son  plus  haut  degré  :  sur  30  enfants  de  7  Moia  a  I  an,  9  avaient  des 
adhérences  étendues  ;  15  sujets  do  i  an  4  ^  ena  fournissaient  5  esa  des 
plus  marqués  de  cette  affection;  de  10  enftints  dont  l*Ége  variaii 
de  2  AM  d  S  ans,  â  seulement  en  élaiont  atteints.  Entre  les  âges  de 
4  et  7  ana,  ii  sujets  ne  comptaient  qu'un  seul  exemple  d^adhéresee 
étendue.  Enfin  8«  compris  entre  0  et  43  atis,  ne  présentaient  aBcaae 
espèce  d^adhépence.  Chez  tous  les  autres  enfants  qui  étaient  rebjetdt 
ces  recherches,  il  existait  un  très-faible  degré  d'adhésion.  L'aotear 
répartit  les  eas  qu^il  a  observés  on  trois  classes.  Dans  le  4«  degrét 
radbérence  qui  commence  à  la  couronne  du  gland  s'étend  ea  tr- 
rièro,  le  plus  souvent  avec  conservation  de  la  largeur  normale  do  ft^ 
puee;  quelquefois  pourtant  elle  s'accompagne  d'étroitesae  et  de  briè- 
veté de  celui-ei.  -t>-  Dana  le  S«,  l'adhérence  commençant  au  eesirvdr 
gland  a*étend  aux  parties  postérieures;  le  prépuce  a  sa  largeirsl*. 
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ongueur  normales.  —  Dans  le  3«,  l'adhérence,  du  sommet  môme  du 
gland,  va  gagner  le  sillon  qui  est  situé  en  arrière  de  la  couronne. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  nouveau-Qé9  présentent  fréquemment  une 
oblitération  du  méat  urinaire.  Il  y  a,  dans  chacune  de  ces  catégories, 
de  la  douleur  quand  on  cherche  à  retirer  le  prépuce  en  arrière  de  la 
ligne  qui  délimite  les  adhérences;  si  on  vient  à  les  rompre,  la  surface 
ainsi  découverte  a  une  couleur  rouge  vif,  et  quelquefois  môme,  quand 
Tadhérence  est  intime,  il  y  a  un  peu  d'écoulement  sanguin.  Le  sillon 
en  arrière  de  la  couronne  du  gland  est  toujours  rempli  d*une  matière 
caséeuse  fort  abondante,  dont  Tablation  offre  souvent  d'assez  grandes 
difficultés. 

L'auteur  attribue  à  Taccumulation  de  celte  matière  caséeuse  les 
attouchements  répétés  de  la  verge,  si  souvent  observés  chez  les  en- 
fants, les  ruptures  superficielles  qu'ils  causent  au  niveau  des  adhé- 
rences, récoulement  sanguin  qui  en  est  la  conséquence  et  Tinflamma- 
tion  consécutive  du  limbe  du  prépuce.  —  Enfin,  la  gône  de  la  mictioK 
devra  toujours  attirer  Tattention  du  médecin  sur  l'existence  possible 
d'adhérence  du  gland  et  du  prépuce.  Pour  ce  qui  est  du  traitement, 
et  notamment  de  Tintervention  chirurgicale  et  de  ses  indications, 
M.  Bokai,  observant  que  la  maladie  a  une  certaine  tendance  à  la  gué- 
rison  spontanée  à  mesure  que  l'enfant  croît  en  âge  et  que  le  membre 
augmente  de  volume,  repousse  l'opération  par  l'instrument  tranchant 
toutes  les  fois  que  l'affection  n'est  pas  due  à  une  cause  pathologique 
pure,  ou  qu'il  n'y  a  pas  de  rétention  d'urine,  ou  enfin  qu'une  balanite 
n'est  pas  venue  s'y  joindre.  On  détruit  sans  difficulté  les  adhérences 
en  rétractant  d'une  main  le  prépuce  et  en  se  servant  d'une  sonde 
mousse  avec  laquelle  l'autre  main  cherche  à  les  dissocier.  Jamais 
l'auteur  n'a  dû  recourir  à  l'instrument  tranchant.  Dans  le  cas  où  une 
séparation  spontanée,  mais  seulement  partielle  des  adhérences  avait 
donné  lieu  à  Texistence  de  cavités  en  cul-de-sac,  il  est  parvenu  à 
détruire  les  adhérences  qui  subsistaient  encore  au  moyen  d'injec- 
tions forcées  d'eau'  dans  la  cavité  préputiale.  Les  adhérences  une  fois 
détruites,  on  enlève  toute  la  matière  caséeuse,  on  nettoie  les  surfaces 
jadis  confondues,  et  on  ramène  le  prépuce  à  sa  position  normale, 
après  l'avoir  enduit  de  glycérine  ou  d'huile.  Si  la  rupture  d'adhérences 
intimes  avait  pour  effet  une  hémorrhagie,  on  en  triompherait  sans 
peine  par  l'application  de  compresses  trempées  dans  l'eau  froide. 

P.  BsnoiR. 
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SOCIÉTÉS    SAVANTES 


I.  Académie  de  Hédeelitc 

Salfoie  de  ciachonine.~Fièvre  aphthease. — Septicémie.  Typhus  esanthémAtiqv. 

Séance  du  l«r  octobre,  —  M.  Briquet  lit  an  travail  sur  l'emploi  do 
sulfate  de  cinchooine  comme  succédané  du  sulfate  de  quinine. 

Ce  sel  donné  en  solution,  à  doses  fractionnées,  guérit  dan»  la  graoïi' 
majorité  des  cas  les  fièvres  intermittentes.  II  rend  égalemen*,  d*iprès 
Tauteur,  de  précieux  services  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti- 
culaire aiguë. 

—  M.  Bouley  communique  les  observations  qu'il  a  eu  roccasioD  As 
faire  récemment  dans  la  Nièvre  sur  la  fièvre  aphtheuse^  vulgairement 
appelé  cocotte.  Cette  maladie  est  propre  à  la  race  bovine,  mais  elle  est 
essentiellement  contagieuse  et  peut  atteindre  Thomme  lui-même. 

Elle  se  manifeste  par  une  éruption  aphtheuse  se  produisant  snrli 
muqueuse  buccale  et  par  des  vésicules  qui  ont  leur  siège  de  prédilec- 
tion aux  mamelles,  aux  espaces  interdigitaux,  aux  organes  génitaoï. 

Sous  rinfluence  de  la  maladie,  la  sécrétion  du  lait  diminue  et  ce 
liquide  acquiert  des  propriétés  virulentes  très-caractéristiques.  Ce 
lait  communique  la  maladie  aux  veaux,  voire  môme  à  Thomme  où  i- 
produit  les  mêmes  éruptions  que  chez  la  vache.  Les  propriétés  viru- 
lentes disparaissent  par  la  cuisson.  Un  vétérinaire  de  la  Nièvre  e5i 
arrivé  de  cette  manière  à  diminuer  considérablement  la  mortalité  danâ 
la  race  bovine. 

La  peste  bovine  a  reparu  en  Angleterre  et  en  Prusse.  Il  existe  on 
seul  remède  à  ce  mal,  c'est  l'extinction  du  foyer  par  l'abatage  de^ 
animaux  atteints  ou  suspects. 

Séance  du  8  octobre.  —  M.  Davaine  donne  lecture  d'un  mémoire  qoi 
fait  suite  à  celui  qu'il  a  lu  dans  la  séancedu  18  septembre.  Il  examine 
dans  ce  travail  les  deux  questions  suivantes: 

i**  La  septicémie  expérimentalement  produite  envahit-elle  toasies 
animaux  indistinctement  ou  est-elle  spéciale  à  quelques  espèces? 

âo  Quelle  est  la  condition  qui  donne  une  virulence  extraordiBsi/* 
au  sang  d'un  animal  inoculé  par  une  substance  putréfiée? 

Les  précédentes  recherches,  bien  que  faites  sur  un  petit  nombre 
d'espèces  d'animaux,  suffisent  à  établir  ce  point  que  l'iiitensité  de 
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rafTection  produite  par  Tin trod action  de  sang  putréflëdans  Tëconoinie 
d'un  animal  n'est  pas  en  rapport  avec  le  volume  ou  la  masse  de  cet 
animal  et  qu'elle  est  au  contraire  en  rapport  avec  la  nature  de  son 
milieu  intérieur. 

On  a  vu  que  le  lapin  était  d'une  susceptibilité  extraordinaire  au  virus 
septicëmique;  les  expériences  faites  sur  des  cobayes  montrent  que 
cet  animal  n*est  pas  toujours  atteint  par  des  doses  relativement  faibles 
et  qu'il  est  épargné  par  des  doses  infinement  petites,  qui  tuent  cepen- 
dant le  lapin. 

Les  expériences  nouvelles  faites  sur  le  rat,  la  souris^le  poulet  prou- 
vent que  les  diverses  espèces  d'animaux  sont  diversement  impression* 
nées  par  le  virus  septicémique. 

La  septicémie  et  le  charbon,  maladies  très-analogues,  respectent 
les  oiseaux,  au  moins  dans  certaines  limites  et  atteignentles  mammi- 
fères ;  mais  ceux-ci  ont  des  aptitudes  diverses  k  l'égard  de  ces  deux 
maladies,  aptitudes  qui  no  sont  déterminées  ni  par  le  volume  de 
l'animal,  ni  par  le  voisinage  des  espèces. 

Sur  la  seconde  question:  quelle  est  la  condition  qui  donne  une  vi- 
rulence extraordinaire  au  sang  d'un  animal  inoculé  par  une  substance 
putréfiée,  M.  Davaine  a  montré  d'abord  que  contrairement  à  ce  qu'on 
eût  pu  supposer,  le  sang  le  moins  ancien  est  le  plus  virulent;  que  le 
degré  de  septicité  du  sang  putréfié  à  l'air  libre  et  dans  les  conditions 
ordinaires  n'est  point  en  rapport  avec  sa  fétidité  et  que  loin  de  deve* 
nir  de  plus  en  plus  toxique  en  vieillissant,  il  perd,  après  quelques 
jours,  une  partie  de  la  virulence  qu'il  avait  d'abord  acquise.  L'ensem- 
ble des  faits  exposés  suffit,  suivant  M.  Davaine,  pour  montrer  l'identité 
du  virus  de  la  septicémie  avec  le  ferment  de  la  putréfaction.  La  sep- 
ticémie serait  donc  une  putréfaction  s'accomplissant  dans  le  sang 
d'un  animal . 

Sèancê  du  45  octobre,  —  M.  Bouley  communique  les  résultats  des 
expériences  qu'il  a  entreprises  pour  élucider  la  question  de  la  septi- 
cémie. Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  chevaux,  des  chiens, 
des  moutons,  des  lapins. 

Les  résultats  ont  été  négatifs  excepté  pour  les  lapins.  Ces  derniers 
doivent  être  divisés  en  deux  groupes. 

Dans  un  premier  groupe  de  9  lapins,  l'inoculation  du  sang  dilué 
d'un  lapin  mort  de  septicémie  expérimentale  a  été  fatale  à  tous  les 
animaux  inoculés. 

Dans  un  autre  groupe  de  4  lapins,  l'inoculation  du  sang  d'un  lapin 
septicémique  dilué  au  dix-millionième  et  au  trillionième  n'a  donné 
que  des  résultats  négatifs. 

—  H.  Colin  dans  une  série  d'expériences  qu'il  a  faites  sur  le  cheval 
et  les  carnivores,  a  injecté  dans  le  sang  des  quantités  énormes  d(^  Pa- 
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lière  putride  et  n'a  jamais  vu  survenir  des  phénomènes  de  la  sep^ 
cémia*  Les  résultats  indiqués  par  M.  Davaine  ne  sont  obtenus  que 
sur  le  lapin,  c*e8i-à«dire  sur  ranimai  le  plus  sensible,  le  plus  impres- 
sionnable à  Tinfluence  des  transmissions  morbides  ;  ces  résultats  ot 
ne  les  obtient  pas  chez  les  autres  mammifères,  pas  môme  snrlentei 
la  souris. 

••  M.  Chauffard  lit  un  travail  intitulé  :  De  Vétiologie  du  tjfpkm  eus- 
ikématiqiÊe. 

L'auteur  prend  pour  point  de  départ  Tabsence  d'épidémie  de  typbiB 
durant  le  siège  de  Mets  et  celui  de  Paris,  bien  que  tout  concourût  aa 
développement  de  cette  maladie  :  agglomération  énorme,  encombrt- 
ment,  privations,  misère,  accumulation  de  blessés  et  de  morts,  éUi 
moral  dépressif  de  la  population. 

Gela  tient,  d'après  M.  Chauffard,  à  ce  que  le  typhus  est  une  maladie 
de  raoe  et  de  climat;  que  des  hommes  et  des  lieux  d'où  elle  vient 
elle  ne  se  transmet  aux  autres  races  que  par  importation  et  commv- 
nication;  que  là  où  elle  naît  elle  est  constante,  endémique;  tandis  que 
là  où  elle  est  importée  elle  s'éteint  après  un  règne  ëpidëmiqne  plss 
ou  moins  long,  plus  ou  moins  grave.  Or  donc,  l'investissement  de  Puis 
et  de  Metz  qui  selon  l'étiologie  commune  devait  faire  naître  le  typbu 
dans  ces  deux  grandes  cités,  a  été  précisément  la  cause  qui  les  a 
préservées  de  ce  fléau. 

Séance  du  22  octobre,  —  M.  Hillairet,  candidat  pour  la  section  d'hy- 
giène, lit  une  note  sur  l'assainissement  des  ateliers  de  dérochageet 
de  décapage  par  l'emploi  de  l'ammoniaque. 

—  M.  Lagneau,  candidat  pour  la  section  d'hygiène,  lit  un  travail  in- 
titulé :  De  Vinfluence  des  professione  sur  Vaceroissement  de  la  popuiati»- 


O.  Académie  des  seienees. 

Optique  phy8iologique.--PhyIiozera.— Aspiration.— Silicate  desonde.— Pam^ 

du  pain.— Innervation  des  hélices. 

Séancedu  46  septembre  iSlî.  —  Sur  la  mesure  des  sematUms  phpip» 
et  fur  la  loi  qui  lie  Pintensité  de  ces  sensations  à  Vintensité  de  Vi  eaut 
excitante,  par  M.  J.  Plateau.  —  L'auteur  s'est  assuré  que  le  jogeoieat 
que  nous  portons  sur  ces  intensités  relatives  n'est  pas  aussi  vague 
qu'il  le  paraît  au  premier  abord.  Il  a  fait  faire,  par  des  amis  habiJe*. 
trois  carrés,  l'un  très-blanc,  l'autre  très-noir  et  le  troisième  d*ungns 
aussi  éloigné  du  blanc  que  du  noir.  Or  il  est  arrivé  que  huit  personnes 
lui  ont  donné  le  même  gris  ;  par  conséquent  elles  ont  éprouvé  de  li 
même  manière  la  sensation  du  contraste. 

«  Voici  actuellement,  continue  l'auteur,  une  méthode  au  moyssde 
laquelle  on  obtieudr^  les  intensités  Im^iqeuses  reUUv9«  de  plaiiea 
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teintes,  ce  qui  permettra  de  trouver  au  moins  une  loi  empirique.  On 
sait  que  si  l'on  partage  un  disque  de  carton  en  secteurs  alternative- 
ment blancs  et  noirs,  tous  les  premiers  étant  égaux  entre  eux,  et  tous 
les  seconds  étrntde  même  égaux  entre  eux,  et  si  Ton  fait  tourner  ra- 
pidement ce  disque  dans  son  plan  autour  d'un  axe  central,  de  ma- 
nière à  produire  Tapparenoe  d'une  teinte  grise  uniforme,  Tinlensité 
lumineuse  de  ce  gris  est  à  celle  du  blanc  comme  la  largeur  angulaire 
d'un  secteur  blanc  est  à  la  somme  des  largeurs  angulaires  d'un  secteur 
blanc  et  d'un  seotau^  noir.  Gela  étant,  supposons  qu*au  lieu  de  sec- 
teurs noirs  complets,  il  n'y  ait  sur  le  disque  que  des  portions  de  sec* 
leurs  comprises  entre  le  bord  et  ce  disque,  et  une  circonférence  con- 
centrique dont  tout  rintérieur  soit  blanc;  supposons,  en  outre,  que 
le  disque  soit  placé  devant  une  surfece  noiro«  Alors,  quand  on  le  fera 
tourner,  l'ensemble  des  portions  de  secteurs  donnera  une  cône  grise, 
et  l'on  pourra  comparer  le  contraste  entre  le  gris  dont  il  s'agit  et  le 
blanc  central,  avec  le  contraste  entre  ce  même  gris  et  le  noir  exté- 
rieur. Maintenant,  comme  on  est  maître  de  modifier  à  volonté  le  degré 
de  foncé  du  gris  de  la  zone,  en  changeant  les  largeurs  angulaires  re- 
latives des  portions  noires  et  blanches,  on  pourra  arriver,  par  tâton- 
nement, à  réaliser  une  teinte  grise  qui  parsisse  exactement  aussi  dif- 
férente du  noir  extérieur  que  du  blanc  central.  On  conçoit  qu'il  sera 
facile,  au  moyen  de  disques  partagés  autrement,  d^appliquer  le  même 
mode  à  la  recherche  d'une  suite  du  gris  dont  on  connaîtra  les  inten- 
sités lumineuses  relatives,' et  qui  exciteront  des  sensations  dont  les 
rapports  seront  également  connust  « 

<*^  M.  Louis  Faucon  adresse  à  l'Académie  des  observations  nouvelles 
sur  le  phylloxéra.  De  concert  avec  M.  Gaston  Bazille,  président  de  la 
Société  d'horticulture  de  l'Hérault,  il  a  constaté  Texistenee  du* phyl- 
loxéra ailé  et  du  phylloxéra  aptère.  L'un  et  l'autre  ont  été  vus  courant 
8or  le  sol,  et  l'Insecte  ailé  ne  s'envole  pas  quand  on  le  touche  et  qu'on 
l'excite.  * 

—  M.  Guérin-Méneville  fait  une  communication  sur  le  même  sujet. 
II  continue  à  professer  que  la  multiplication  exagérée  de  Tinseete  dé- 
pend d*une  maladie  primitive  de  la  vigne.  Les  parasites  animaux  et 
végétaux  ne  peuvent,  d'ordinaire,  vivre  que  sur  des  êtres  dont  la  santé 
se  trouve  dans  des  conditions  anormales.  Il  croit,  avec  M.  Thénard, 
que  la  maladie  des  vignes  tient  à  ce  que,  depuis  longtemps  déjà,  on 
s'est  mis  à  planter  la  vigne  partout,  aussi  bien  dans  les  mauvaises 
terres  que  dans  les  bonnes,  sans  faire  un  choix  judicieux  des  yarlétés 
dites  à  bois  dur  et  à  bois  tendre,  pour  les  placer  dans  les  sols  qui 
conviennent  le  mieux  aux  unes  et  aux  autres  De  là,  dit-il,  affaiblis- 
sement de  la  constitution  de  la  plante,  surtout  des  variétés  à  bois 
tendre,  et,  par  suite  de  cet  état  d'iltonie,  envahissement  par  la  yer-t 
inine  des  sujets  ainsi  a(nii?>lis, 
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En  conséquence,  il  serait  uUle  de  provoquer  des  recherches  pn6- 
qnes  dans  ce  sens,  et  les  primes  offertes  par  le  gouvernement  et  tes 
sociétés  agricoles  pour  rechercher  les  moyens  seientîGques  de  des* 
truction  du  parasite,  pourraient  aussi  être  accordées  aux  agricalteon 
qui  parviendront,  par  des  moyens  pratiques  et  culturaux,  à  guérir U 
vigne  de  la  maladie  qui  amène  le  développement  extraordiniin  et 
prodigieux  du  phyUoxera, 


du  23  septembre  1872.  »  M.  Dumas  analyse  les  docnme&ts 
adressés  à  la  Commission  du  phyliasera  par  MM.  Duclauz  et  Maxime 
Cornu. 

Il  résulte  de  la  communication  de  M.  Duclauz  que,  dans  raérnU, 
la  maladie  est  quelquefois  sporadique.  La  vue  de  la  carte  de  Pinvasân 
dn  département,  dressée  par  M.  Duclauz,  selon  le  désir  de  laooounis- 
sion,  montre  qu'on  y  trouve,  à  petite  distance  les  unes  des  antres,  des 
vignes  tout  à  fait  perdues  et  des  vignes  florissantes. 

Le  document  de  M.  Cornu  est  relatif  aux  galles,  au  phylhten  ailé 
et  au  phifUoxera  attaquant  les  arbres  fruitiers. 

On  constate  sur  les  galles  Tidentité^de  la  forme  du  phyliaren  àm 
racines  et  de  celui  des  feuilles.  Le  puceron  ailé,  d'après  des  expé- 
riences faites  dans  un  flacon,  peut  aisément  quitter  les  racines  sor 
lesquelles  il  a  subi  ses  transformations,  gagner  les  parties  supérieo- 
res,  et  quitter  de  même  l'endroit  où  il  s'est  ultérieurement  fixé;  ces 
voyages,  dans  un  flacon  fermé,  ont  lieu  sans  le  secours  du  vent  qaû 
pourtant,  lui  est  un  auxiliaire  puissant,  à  l'air  libre.  Enfin  le  fky^ 
taxera  a  été  trouvé  sur  les  racines  du  pécher,  du  poirier,  du  pruoieret 
du  cerisier. 

— *M.  Thénard  reproduit  ses  idées  sur  la  présence  du  pAyUoMrvqn 
serait  tantôt  cause  et  tantôt  effet.  Il  paraît  douteux  que  ce  puceronait 
pour  berceau  les  feuilles  delà  vigne,  d'où  il  tomberait  sur  les  rtcioei 

—  M.  Duchartre  rappelle  qu'un  j'ardinier  d'^Irlande  a  préservé  ue 
vigne  par  le  procédé  suivant  : 

En  hiver,  pendant  le  repos  de  la  végétation,  après  avoir  taillé  trè»* 
court  ses  pieds  de  vigne  et  en  avoir  nettoyé  soigneusement  les  parties 
aériennes,  il  les  a  déplantés.  Il  a  supprimé  toutes  les  racines  qui 
étaient  altérées  et  déformées  ;  il  a  lavé  et  brossé  rigoureusement  toat 
le  reste  ;  après  quoi,  il  les  a  replantés  en  prenant  des  précautions  mi- 
nutieuses pour  empêcher  que  la  terre  dans  laquelle  il  refaisait  u 
plantation  n'amenât  une  nouvelle  infection.  Le  résultat  obtenapar 
ce  moyen  a  été  de  tous  points  satisfaisant,  et  depuis  cette  époque  In 
treilles  de  ce  jardinier  sont  restées  en  très-bon  état,  sans  présenter 
un  seul  phyUaxera  ni  sur  les  racines,  ni  sur  les  organes  aériens. 

-»  M.  Bouvier,  au  sujet  d'une  communication  précédente  de  M.  ^* 
Guérin,  rappelle  que  M.  G.  Pelletan,  aujourd'hui  octogénaire,  apro- 
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pose  et  fait  exécuter  en  i83i  un  instrument  destiné  à  l'évacuation  des 
liquides  psr  aspiration^  à  Fabri  du  contact  de  l'air.  Le  mémoire  pré- 
senté, avec  Pinstrument,  à  TAcadémie  de  médecine  en  1831,  n'a  pas 
été  publié;  mais  cet  instrument  est  longuement  décrit  dans  la  Table 
générale  du  Journal  de  chimie  ]iiDiCALB(lr«  série  1831-1836,  page  105), 
tableau  qui  a  paru  en  1836.  On  fy  voit  qu'il  s'agit  bien  d'une  pompe 
aspirante  et  foulante,  destinée  à  aspirer  le  liquide  et  à  l'évacuer  au 
dehors  par  un  conduit  latéral,  sans  laisser  entrer  l'air  dans  le  foyer 
des  épancbements  pleuraux,  des  abcès  par  congestion,  etc.  Le  corps 
de  la  pompe  est  en  cristal,  afin  de  laisser  voir  l'aspect  du  liquide. 

Séance  du  30  teptemhre  1872,  —  MM.  Rabuteau  et  F.  Papillon  vien- 
nent d'étudier  l'influence  du  silicate  de  soude  sur  les  fermentations. 
Ils  montrent,  par  des  expériences,  que  ce  sel,  à  certaines  doses,  met 
obstacle  aux  fermentations  lactique,  amygdalique,  alcoolique  et  à 
celle  de  l'urée,  a  Dès  aujourd'hui,  ajoutent-ils,  on  comprend  les  effets 
du  borax,  employé  depuis  longtemps  dans  certaines  affections,  telles 
que  le  muguet,  et  l'on  est  en  droit  de  signaler  aux  praticiens  les  pro- 
priétés du  silicate  de  soude  comme  probablement  efficaces,  k  des  de- 
grès  divers,  contre  les  maladies  parasitaires,  infectieuses,  virulentes, 
putrides,  etc.  Il  serait  téméraire  d'affirmer  que  ces  sels  triompheront 
d'aussi  redoutables  états;  mais  c'est,  du  moins,  une  conjecture  plau- 
sible et  rationnelle,  qu'il  convient  de  soumettre,  sans  tarder,  à 
l'épreuve  des  faits.  »  M.  Dumas  rappelle  qu'il  est  arrivé  aux  mômes 
conclusions. 

—  Un  mémoire  de  MM.  F,  Rochard  et  Ch.  Legros  a  pour  titre  :  Para- 
sitisme végétal  dans  les  altérations  du  pain.  Il  résulte  de  ce  travail  que 
les  moisissures  variées  qui  se  développent  sur  le  pain  ne  constituent 
pas  une  sorte  de  maladie  épidémique,  résultant  de  la  présence  de 
certains  germes  dans  l'atmosphère,  mais  qu'elles  surviennent  lorsque 
le  pain  est  mal  fabriqué,  avec  une  farine  inférieure,  et  conservé  dans 
de  mauvaises  conditions.  Les  cryptogames  observés  par  les  auteurs 
sont  les  champignons  orangés  :  Oïdium  aurantiacum  et  thamnidium; 
VAspergiUus  glaueus ,  le  Penicifium  glaucum  (ces  deux  derniers  formant 
les  taches  vertes  du  pain),  le  Rhisopsus  nigricans^  formant  les  taches 
noires;  enfin  le  Mucor  mucedo  et  le  Botrytis  grisea,  formant  les  taches 
blanches.  Ils  ont  constaté  que  du  pain  contenant  des  champignons 
orangés  n'avait  aucune  action  nuisible  sur  les  rats. 

—  Connexion  entre  le  système  nerveux  et  le  système  musculaire  dans  les 
hélices.  Note  de  M.  H.  Sicard.  —  Par  suite  de  certaines  dispositions, 
les  centres  nerveux  liés  aux  muscles  subissent  des  déplacements  en 
rapport  avec  les  changements  de  forme  que  le  corps  éprouve  lorsque 
ranimai  se  rétracte  ou  se  déploie;  et  les  nerfs  eux-mêmes,  grâce  à 
l'enveloppe  musculaire  dont  ils  sont  pourvus,  pouvant  s'allonger  ou 
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se  raccourcir,  forment  dei  liens  actifs  qui  interviennent  dans  lesmo- 
difications  produites  par  les  mouvements  de  Tanimal. 
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Mort  de  M.  Daremberg.  —  Faculté  de  médecioe  de  Nancy.  ^  Lettre  du  Dr  A.  Devrai 

Nous  avons  la  tristesse  d'annoncer  la  mort  de  notre  collègue  et 
ami,  le  professeur  Daremberg,  qui  a  succombe  Je  24  octobre  aux 
suites  d'une  maladie  du  cœur  qui  depuis  plusieurs  mois  avait  pro- 
fondément altéré  sa  santé. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  au  Mesnil- le-Roy,  un  village  sur  la  lisière 
de  la  forêt  de  Saint-Germain ,  en  présence  d'une  assistance  affec- 
tueuse et  recueillie.  Le  deuil  était  conduit  par  le  fils  du  défunt,  an 
des  nôtres,  qui  a  veillé  sur  la  longue  agonie  de  son  père,  avec  la 
solidité  d'un  homme  et  le  cœur  d'une  fille. 

Daremberg  habitait  là,  dans  une  maison  modeste,  toute  conforme  à 
ses  habitudes  simples  et  recueillies,  entourée  d'amis  dévoués,  tra- 
vaillant avec  un  zèle  inépuisable,  vivant,  dans  cette  retraite  de  son 
choix,  à  la  manière  des  savants  d'un  autre  âge. 

Il  n'était  pas  en  effet  de  notre  génération.  Youé  par  goût  à  la  méde- 
cine contemplative,  renfermé  dans  son  ètude^  comme  on  disait  au  temps 
de  Guy  Patin,  il  avait  ignoré  les  luttes  des  concours,  les  déboires  et 
les  joies  de  la  pratique.  Le  jour  où  il  fut  nommé  à  la  situation  où 
l'appelaient  des  titres  exceptionnels,  il  entra  pour  la  première  fois 
dans  l'existence  militante,  qui  devait  altérer  si  rapidement  sa  santé 
délicate.  Sa  première  leçon  fut  l'occasion,  sinon  la  cause,  d'an  malaise 
soudain  et  marqua  le  début  des  accidents  qui  se  continuèrent  avec 
quelques  rémissions  jusqu'à  sa  mort. 

Daremberg  avait,  dit -on,  exigé  dans  ses  dernières  volontés,  qoe 
ses  funérailles  eussent  lieu  sans  aucun  appareil  officiel.  Il  avait,  eo 
effet,  exprimé  de  tout  temps  la  haine  du  paraître  etilentendait  fiair 
comme  il  avait  vécu.  Aucun  discours  n'a  été  prononcé  sur  sa  tombe. 

Daremberg  était,  outre  sa  fonction  de  professeur  à  la  Faculté, 
bibliothécaire  à  la  bibliothèque  Mazarine,  une  antre  fonction  pour 
laquelle  on  ne  contestait  pas  davantage  sa  compétence.  Sa  biblio- 
thèque personnelle,  riche  de  i>5,000  volumes,  est  peut-être  la  col- 
lection médicale  la  plus  précieuse  que  nous  ayons  en  France.  Espé- 
rons que  cette  splendlde- réunion  de  livres  ne  sera  pas  dispersée. 
Quelle  plus  belle  occasion  un  gouvernement  soucieux  des  intérêts 
scientifiques  trouverait-il  de  fonder  enfin,  une  bibliothèque  spéciale 
à  l'usage  des  médecins  et  de  perpétuer  ainsi  la  mémoire  du  savaDt. 
qui  dans  son  humble  situation  de  fortune,  n'avait  reculé  devant 
aucun  sacrifice.  Ce  que  Daremberg  avait  réussi  à  accomplirait  France 
sera-t-elle  impuissante  à  le  conserver? 
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—  Le  décret  qu'on  va  lire  institue  à  Nancy  une  Faculté  de  médecine 
estinëe  à  continuer  celle  de  Strasbourg,  perdue  pour  nous  avec 
Alsace  et  la  Lorraine;  à  nos  collègues  de  Strasbourg  il  ne  fallait  pas 
ne  réparation,  ils  gardaient  un  droit  imprescriptible  qui  imposait  au 
ays  un  devoir  auquel  il  ne  pouvait  ni  ne  voulait  manquer. 

La  création  d'une  Faculté  est  une  œuvre  de  longue  baleine  qui  exige 
es  années  avant  que  ce  centre  d'instruction  ait  manifesté  son  esprit, 
ssuré  la  direction  des  études  et  acquis  la  notorité  par  laquelle  sont 
ol  licites  les  élèves.  Nancy  manque  d'un  certain  nombre  d'instruments 
cientifiques  :  les  hôpitaux  y  sont  peu  nombreux  et  peu  fréquentés. 
<e  mouvement  de  la  population  industrielle  émigrée  changera  d'ici  à 
>eu  de  temps  les  conditions  actuelles,  en  appelant  dans  la  ville  et  aux 
n virons  des  usiniers  et  des  ouvriers  et  en  donnant  ainsi  à  Nancy  un 
.spect  nouveau. 

Le  doyen  a  toutes  les  qualités  que  réclame  la  tftche  laborieuse  qui 
ui  est  dévolue  :  l'énergie,  le  sang-froid,  le  dévouement  et  l'illustra- 
ioa  scientifique.  Nos  vœux  bien  sincères  sont  avec  lui  et  avec  ses 
collaborateurs  si  méritants.  £t  cependant  si  des  considérations extra- 
nédicales  n'avaient  prévalu,  nous  aurions  souhaité  qu'au  profit  de  tous 
la  Faculté  de  Strasbourg  fût  adjointe  à  la  Faculté  de  Paris,  qu'elle 
lurait  renforcée  et  qui  l'aurait  accueillie  avec  un  sympathique  em- 
pressement. Plus  tard  on  aurait  avisé  mûrement ,  sans  parti  pris 
régional,  à  l'établissement  de  nouvelles  facultés,  dans  le  cas  où  le 
besoin  se  serait  fait  sûrement  sentir. 

Il  en  a  été  décidé  autrement.  Espérons  que  l'événement  justifiera 
pleinement  la  mesure  qui  vient  d'être  prise,  et  que  la  Faculté  de  Nancy, 
continuant  dignement  la  Faculté  de  Strasbourg,  élèvera  comme  elle  de 
plus  en  plus  le  niveau  de  l'enseignement  et  reconstituera,  à  notre 
frontière,  un  vrai  foyer  scientifique. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et 
des  beaux-arts,  vu  les  dispositions  de  la  loi  oe  finances  du  SI  mars 
1872,  relatives  au  transfèrement  à  Nancy  de  la  Faculté  de  médecine 
el  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  ae  Strasbourg;  vu  la  délibé- 
ration du  conseil  municipal  de  Nancy,  en  date  du  15  juillet  1872, 
qui  affecte  À  Tusage  de  la  Faculté  :  1**  pour  la  construction  de  nou- 
veaux bâtiments,  une  subvention  de  300,000  fr.  et  une  partie  des 
terrains  du  Jardin  de  l'Académie;  ^^  la  maison  précédemment  oc- 
cupée par  l'École  supérieure  de  garçons;  vu  la  délibération  du  conseil 
général  du  département  deMeurthe-et-Moselle,  ^ui  met  à  !a  dis- 
position de  TEtat,  pour  le  môme  objet,  une  allocation  contributive  de 
50,000  fr.; 

Considérant  que  les  édifices  existants  ne  permettent  pas,  quant  à 
présent,  d'attribuer  aux  services  de  la  Faculté  et  de  1  École  supé- 
rieure des  locaux  distincts; 

Considérant,  d'autre  part,  qu'en  maintenant  aux  anciens  profes- 
seurs et  agrégés  de  la  Faculté  et  de  l'Ecole  supérieure  de  Strasbourg 
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les  titres  dont  ils  étaient  en  possession,  il  importe  également  de letir 
compte  aux  professeurs  de  1  Ecole  de  Nancy  de  leurs  droits  acqiis. 
Considérant  les  motifs  urgents  d'intérêt  public  qui  rendeot  iHce- 
saire  Touverture  des  cours  et  exercices  dans  le  plus  bref  délai, 
Décrète  : 

TITRK  PBBMIBB. 

Art.  !•'.  La  Faculté  de  médecine  et  l'Ecole  supérieure  de  phtru- 
cie  de  Strasbourg  sont  transférées  à  Nancy. 

Le  doyen  de  la  Faculté  est  provisoirement  chargé  de  Fadminisan- 
tion  de  ces  deux  établissements. 

Art.  2.  Sont  maintenus  dans  leur  chaire  : 

MM.  Stoltz  (doyen) ,  Rameaux,  Tourdes,  Rigaud,  Hirtx»  KcK 
Coze,  Bach  etMorel,  anciens  professeurs  de  la  Faculté  demédecc' 
de  Strasbourg. 

Sont  nommés  professeurs  titulaires  : 

M.  Simonin  •,  directeur  honoraire  de  TEcoIe  de  médecine  et  ^ 

Î pharmacie  de  Nancy;  MM.  Victor  Parisot  et  Blond  lot,  anciens  pr> 
ésseurs  à  la  même  école; 

MM.  Hereott,  Hecht,  Engel,  Beaunis  et  Feltz,  anciens  agré^ésn 
exercice  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg* 

Sont  nommés  professeurs  adjoints  : 

MM.  Roussel ,  Démange ,  Béchet,  Grandjean ,  Xardel ,  Poincart 
Emile  Parisot  et  Lallement,  anciens  professeurs  à  l'Ecole  de  Sur 
Ritter,  ancien  agrégé  en  exercice  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  les  agrégés  en  exercicetr 
la  Faculté  de  Strasbourg  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Aronsohn,  Sarazin,  Monoyer,  Schlagdenhaoffen,  Boachr:, 
Gross,  Bernheim  et  Fée. 

Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  de  suppléants  prèsliFtcol» 

MM.  Delcominète,  Bertin  et  Yalentin,  anciens  suppléants  à  lIcc- 
de  Nancy. 

Art.  3.  Le  personnel  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  et  T»- 
seignement  attribué  à  chacun  de  ses  membres  sont,  en  conséqoeK' 
de  l'article  qui  précède,  constitués  comme  il  suit  : 

Doyen  :  M.  Stoltz,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 
Anatomie  générale  deteriptive  et  topographique  (ancienne  chaire  d'tsi* 

tomie).  —  Professeur  titulaire,  M.Morel;  professeur  adjoint,  I.U- 

lement. 
Phymiogie. '^  Professeur  titulaire,  M.  Beaunis;  professeur  adjcis. 

M.  Poincaré. 
Anatomie  et  phyeiologie  pathologiques  (ancienne  chaire  de  patholoî-^ 

et  de  thérapeutique  générales).  ^  Professeur  titulaire,  M.  Fa^ 
Pathologie  ghièrale  interne  (ancienne  chaire  de  pathologie  interne 

—  Professeur  titulaire,  M.  Hecht;  professeur  adjoint,  M.  Démit? 
Pathologie  externe.  ^VroîessevLT  titulaire,  M.Bach;  professeur  tdjo::^ 

M.  Béchet. 
Accouchements  et  maladies  des  enfants  (chaire  créée).  -•  Frofei^ 

titulaire,  M.  Hergott;  professeur  adjoint,  M.  E.  Parisot. 
Médecine  opératoire.  —  Professeur  titulaire,  M.  Michel. 
Matière  médicale  et  therapeutimie,  —  Professeur  titulaire,  M.  Coz^' 

professeur  adjoint,  M.  Grandjean. 
Botanique  et  histoire  naturelle  m/dtcafe.— Professeur  titulaire,  M.t^^' 
Chimie  médicale  et  toxicologie.  —  Professeur  titulaire,  M.  Bloodid 

professeur  adjoint,  M.  Ritter. 
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hysi^  et  hygiène,  —  Professeur  titulaire,  M.  Rameaux. 

édLecine  légale.  —  Professeur  titulaire,  M.  Tourdes. 

Uniques  externes  (2  chaires).  »  Professeurs  titulaires,  MH.  Rigaud 

et  Simonin. 
Uniques  internes  (i  chaires).  —'Professeurs  titulaires,  MM.  Hirtz  et 

Victor  Parisot;  professeur  adjoint,  M.  Xardel. 
Unique  obstétricale  et  gynécologique  (ancienne  chaire  d'accouchemeots 

et  clinique  d'accouchements).  —  Professeur  titulaire,  M.  Stoltz 

(doyen);  professeur  adjoint,  M.  Roussel. 

Art.  4.  Les  assemblées  delà  Faculté  sont  composées  de  professeurs 
tu!  aires. 

Les  professeurs  adjoints  sont  appelés  de  droit  à  y  siéger  indivi- 
uellement,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  modifier  dans  quelqu'une 
e  ses  parties  l'enseignement  qui  leur  est  confié. 

Art.  5.  Les  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  sont  clas- 
Ss  en  six  sections  différentes,  suivant  les  spécialités  pour  lesquelles 
s  auront  concouru. 

i  re  section. — Sciences  physiques  et  chimiques  et  histoire  naturelle. 

â«  section.  —  Sciences  biologiques,  comprenant  l'anatomie  nor- 
lale,  l'histologie  et  la  physiologie  normale. 

•  section.  —  Sciences  médicales  :  pathologie  et  thérapeutique  géné- 
rales, pathologie  interne,  clinique  interne. 

«  section.  —  Sciences  chirurgicales  :  pathologie  externe ,  clinique 
externe,  médecine  opératoire. 

*  section.  —  Sciences  gynécologiques  :  accouchements,  maladies 
des  femmes  et  des  enfants  nouveau- nés. 

»'  section.  —  Sciences  médicales  appliquées  :  médecine  légale,  épi- 
démies, hygiène  publique  et  privée. 
Il  peut  être  établi  des  concours  pour  plusieurs  sections  à  la  fois. 

Art.  6.  Les  agrégés  et  suppléants  en  exercice  peuvent  ouvrir  des 
ïours,  soit  dans  des  locaux  particuliers,  soit,  après  avis  de  l'assem- 
)'éedes  professeurs,  dans  le  local  môme  delà  Faculté. 

Ces  cours  peuvent  figurer  dans  les  programmes  officiels  de  la  Fa- 
culté, après  avis  de  l'assemblée.  Us  peuvent  être  rétribués  par  les 
Hudiants  qui  les  suivent,  sans  que  le  secrétaire  agent  comptable  de 
a  Faculté  puisse  toutefois  intervenir  dans  la  perception  des  droits 
ixës  par  les  suppléants  et  agrégés. 

Les  agrégés  et  suppléants  sont  appelés  par  le  doyen  à  remplacer 
les  professeurs  temporairement  empochés.  Dans  tous  les  cas  où  le 
remplacement  doit  se  prolonger  au  delà  d^une  quinzaine  de  jours, 
le  ministrç  est  averti  par  le  recteur  et  décide,  sur  son  avis,  des  con- 
ditions de  la  suppléance. 

Le  ministre  conserve,  à  l'égard  des  suppléants  et  abrégés,  main- 
tenus en  exercice  par  le  présent  décret,  l'autorité  qui  lui  est  attri- 
buée par  les  lois  et  règlements  en  vigueur. 

Art.  7,  Il  n'est  ritn  changé  aux  traitements  fixes  et  éventuels  des 
professeurs  titulaires. 

Le  traitement  fixe  des  professeurs  adjoints  sera  de  1,500  fr.;  celui 
des  agrégés  est  maintenu  à  1,000  fr. 

Le  traitement  éventuel  des  professeurs  adjoints  et  des  agrégés 
sera  de  1,000  fr.  par  abonnement. 

Cette  dernière  disposition  financière  s'applique  exclusivement 
aux  anciens  agrégés  en  exercice  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg. 
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Art.  8.  Les  «mplois  de  professeurs  adjoints  et  de  snpplèaau. 

mentionnés  au  présent  décret,  seront  supprimés  au  fur  et  à  mcsin 
des  extinctions. 

Art.  9.  Les  cours  complémentaires  et  conférences  précédemi»; 
institués  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  seront  réorganisés  parltc- 
nistre  sur  la  proposition  de  l'assemblée  des  professeurs  et  a^rfe 
avis  da  recteur. 

U  pourra  être  pourvu,  pour  la  première  fois,  aux  emplois  izvr 
liaires  vacants  à  la  Faculté,  par  voie  de  présentation  direcie.- 

TITBB  II. 

Art.  10.  Sont  maintenus  dans  leur  chaire  les  anciens  pr(^esse«"« 
de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  dont  les  noms  suivent  :  MM .Ote- 
lin,  Jacquemin  et  Schlagdenhauffen. 

Ces  professeurs  font  partie  de  droit  de  l'assemblée  mentîonDê^  i 
l'article  4. 

Est  maintenu  dans  ses  fonctions,  M.  Fleury,  ancien  agrégé  i 
l'Ecole  supérieure  de  Strasbourg. 

Art.  11.  Il  sera  ultérieurement  pourvu  aux  chaires  vacantes  c- 
l'Ecole  supérieure  ou  à  leur  transformation  par  des  décrets  spécii&i. 

Art.  12.  Le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  êtes 
beaux-arts  est  chargé  de  l'exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  i«'  octobre  187:2.  a.  THisas. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  Vinstruction  publique  y  des  cultes 

et  des  heanoD^rts^  julbs  simqsi. 


M.  le  D'  Armand  Després  nous  prie  d'insérer  la  lettre  suirtot?. 
motivée  par  l'analyse  du  livre'de  M.  Lefort  sur  la  chirurgie  mili- 
taire, qui  a  paru  dans  le  numéro  de  septembre  des  Archives.  Noc* 
comprenons  trop  bien  les  susceptiblités  de  notre  collègue,  en  r^ 
qui  touche  à  l'honneur  professionnel,  pour  ne  pas  faire  droit  à  sà 
demande. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  l'appendice  qui  termine  son  livre  sur  la  chirurgie  miiitiirr 
M,  Lefort,  à  côté  d'attaques  contre  la  Société  de  secours  aux  blessa, 
a  glissé  (p.  387)  plusieurs  insinuations  contre  la  7*  ambulance  :  set: 
qu'il  fit  supposer  qu'elle  avait  quitté  Thionville  au  moment  du  bon- 
bardement  pour  aller  à  Metz,  soit  qu'il  publiât  des  lettres  de  deas 
aides,  déserteurs  de  la  7«  ambulance,  sans  y  joindre  les  raisons  q^: 
l'avaient  décidé  à  les  accepter  près  ae  lui  jusqu'au  licenciement  àf 
la  1'*^  ambulance  qu'il  dirigeait. 

Je  proteste  en  mon  nom  personnel  et  au  nooa  des  hommes  de  i: 
7*  ambulance,  dont  j'ai  eu  l'honneur  d'être  le  chef,  et  qui  ont  accoa- 
pli  leur  devoir  jusqu'à  la  fin  de  la  campagne  avec  autant  de  modestif 
que  de  dévouement,  contre  l'inqualifiaole  page  que  renferme  le  livit 
que  vous  avez  analysé. 

Veuillez  agréer,  Monsiettr  le  rédacteur,  l'astoranœ 
de  ma  considération  la  plus  distinguée, 

D*  Armand  Dnvils, 
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Prém  de  médecine  opératoire  (ligalures  des  artères)  ;  par  M.  le  D'  Fa- 
RABBUF,  prosecteur  II  la  Faculté  de  médecine,  uhez  G.  Masson, 
libraire,  187i.  ^  1  vol.  in-18  ;  Prix  :  4  fr. 

Commç  le  fait  très-justement  remarquer  l'auteur,  il  n^a  pas  cherché 
à  écrire  un  traité  complet  de  médecine  opératoire,  ni  k  remplacer 
un  «livre  quelconque.  9  Le  but  qu'il  s'est  proposé  est  plus  modeste, 
mais  son  travail  n'en  a  pas  moins  une  grande  utilité,  surtout  pour  les 
praticiens  et  les  élèves. 

En  eifet,  la  plupart  des  traités  classiques,  rédigés  par  des  chirur-* 
giens  expérimentés,  insistent  souvent,  d'une  maqière  insuffisante,  sur 
le  modu$  faeiendi  des  opérations  ;  or,  e'est  précisément  la  chose  la 
plus  importante  pour  celui  qui  apprend  la  médecine  opératoire. 

M.  Farabeuf  s'est  donc  plus  spécialement  appliqué  à  combler  cette 
lacune,  et  a  surtout  cherché  à  montrer  «  comment  il  faut  opérer,  point 
capital  de  tout  enseignement  professionnel  manuel.»  Nous  devons 
ajouter  qu'il  a  parfaitement  réussi  dans  son  essai. 

Ses  descriptions  nettes,  précises,  bien  résumées,  offrent  un  véri- 
table intérêt  pri^tique  qu'on  ae  saurait  trop  signaler  h  l'attention  des 
élèves,  des  praticieps  et  môme  des  jeuues  chirurgiens.  Tous  pourront 
les  consulter  avec  fruit;  tous  «n  retireront  un  certain  profit  pour  leur 
pratique. 

Dans  ce  volume,  l'auteur  ne  décrit  que  les  ligatures  d'artères,  opé* 
rations  toujours  difficiles  à  bien  faire,  et  quMl  est  nécessaire  de  ré- 
péter fréquemment  sur  le  cadavre.  Se  plaçant  au  point  de  vue  pra- 
tique, M.  Farabeuf  a  évité  avec  raison  la  discussion  des  indications 
opératoires,  voire  môme  celle  des  nombreux  procédés  proposés  pour 
quelques  ligatures  difficile^.  Il  »dopte  un  procédé,  celui  qui  est  con- 
sacré par  l'expérience,  par  la  pratique,  et  il  le  décrit  avec  soin. 
D'ailleurs,  le  choix  du  meilleur  procédé  n'était  pas  difficile  à  i'au"* 
teur,  vu  son  habileté  bien  connue  et  son  long  enseignement  à  l'Ecole 
pratique  de  la  Faculté. 

Le  petit  volume  de  M.  Farabeuf  est  divisé  en  deux  parties.  Une 
première  partie,  très-importante,  traite  des  généralités  sur  les  liga- 
tures d'artères  ;  une  seconde  partie  a  pour  objet  l'étude  des  ligatures 
en  particulier.  Parmi  ces  dernières,  il  en  est  quelques-unes  qui  ne 
se  font  guère  qu'à  TamphithéÂtre  ;  tandis  que  d'autres  rentrent  dans 
la  pratique  ordinaire  des  chirurgiens.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'a- 
jouter que  l'auteur  a  plus  spécialement  insisté  sur  la  manière,  en 
quelque  sorte  mécanique,  de  les  exécuter. 

De  nombreuses  figures,  intercalées  dans  le  texte,  et  dessinées  par 
M.  Farabeuf  d'après  des  photographies,  rendent  encore  plus  facile, 
s'il  est  possible,  la  lecture  de  cet  excellent  travail  que  nous  recom- 
mandons à  nos  lecteurs. 
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Etude  critique  sur  quelques  points  de  la  physiologie  du  sommeil^  pir  ^ 
D'  J.-B.  Langlet  (ancien  interne  des  hôpitaux).  Ches  L.  Ledac 
In-8  de  86  ipa^es,  avec  Q  goures  dans  le  texte.  Prix  ;  2  fr.  2S. 

Voici,  en  résumé,  les  conclusions  de  cet  intéressant  traTail  : 

L'état  de  la  circulation  cérébrale  pendant  le  sommeil  peut  être  rediercbé  pr 
des  moyens  directs  où  indirects. 

Les  moyens  directs,  ou  mieux  les  expériences  faites  à  Taide  de  la  trépamtkr. 
ne  paraissent  pas  suffisantes  à  Fauteur  ;  aussi  ne  peut-il  accepter  les  oondiaec? 
de  Durham  et  de  Hammond,  qui  plaident  en  faveur  de  ranéiiiie)cérébfaJe  peadt:^ 
le  repos. 

Le  plus  souvent,  on  a  expérimenté  sur  le  sommeil  produit  par  des  mè&k 
ments  (chloroforme,  opium),  et,  de  plus,  on  n'a  pas  tenu  compte  d'une  des  ^ 
cipales  causes  d'erreurs  résultant  de  troubles  circulatoires  dus  à  la  gène  de  1&R« 
piration. 

En  résumé,  toutes  les  expériences  directes  sont  absolument  à  refaire. 

Parmi  les  moyens  indirects  qui  peuvent  contribuer  à  la  résolatioo  de  ce  pr> 
blême,  il  en  est  un,  indiqué  par  M.  le  professeur  Gubler,  qui  consiste  à  coasb^e* 
les  modifications  que  subit  la  circulation  du  globe  oculaire. 

Pendant  le  sommeil,  la  pupille  est  contractée,  la  conjonctive  bolbaire  estii^B* 
tée;  or,  ces  phénomènes  concordent  le  plus  souvent  avec  un  état  oongestif  i^ 
centres  encéphaliques,  tandis  que  les  phénomènes  inverses  résultent  de  ranénr. 
C'est,  on  le  voit,  un  premier  argument  puissant  contre  la  théorie  de  1*iik9 
cérébrale. 

La  congestion  de  l'encéphale  se  caractérise  cliniquement  par  de  rassooptsK- 
ment  et  un  sommeil  prolongé  ;  l'anémie  cérébrale,  au  contraire,  donne  naissusf 
au  moins  d'ordinaire,  à  des  symptômes  tout  autres.  II  est  donc  absolw^ 
inexact  de  dire,  avec  Hammond,  que  :  a  La  diminution  du  sang  dans  k  cerm^ 
peut,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  cela  sans  exception,  amener  le  aoom&-  ' 
L'auteur  croit  que,  si  le  sommeil  peut  se  rencontrer  avec  une  forte  oongwstioi  « 
une  anémie  même  considérable,  il  n*est  vraiment  réparatoire  qae  lonqn'K^ 
légère  augmentation  de  Pafflux  sanguin  permet  aux  échanges  nutritifs  de  se  11" 
avec  activité.  Pour  lui,  la  question  du  sommeil  présente,  comme  point  véhla^ 
ment  important,  ce  fait  de  la  nutrition  du  cerveau,  et  M.  Langlet  apporte  à  ri> 
pui  de  cette  opinion  des  jobservations  très-ourieuses,  à  propos  de  rinflneaoe  > 
cette  nutrition  sur  l'innervation  cardiaque.  Comme  le  fait  remarquer  raulesr, 
B^en  faat  de  beaucoup  que  cette  question  de  la  physiologie  du  sommeil  soit  fs> 
rement  éclairoie.  Toutefois,  les  remarques  intéressantes  qu*il  a  faites  sernia 
certainement  aux  physiologistes  qui  seront  tentés  de  reprendre  expérimeoii^^ 
ment  ce  chapitre  si  important. 


Ch.  lasègue,  s.  duplay 


Paris.  A.  Pabimt,  imprimeor  ds  la  FaMilé  de  MédedM,  me  UT  In  Piisii,  Jt. 
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DKS    INTERMITTENCES    CARDIAQUES 
Par  le  D'  Ch.  LASÉGUE. 

Je  ne  crois  pas  élre  taxé  d'exagération  en  disant  que  l'étude 
des  intermittences  cardiaques  est  à  peine  ébauchée.  Il  suffit  de 
parcourir  les  traités  généraux  et  les  monographies  consacrées  à 
l'histoire  des  maladies  du  cœur  pour  se  convaincre  de  l'insuffi- 
sance de  nos  connaissances  cliniques. 

On  pourrait  croire  que  les  auteurs  qui  écrivaient  avant  la 
découverte  de  Tauscultation^  réduits  aux  seules  ressources  que 
fournissaient  l'examen  du  pouls  et  Inobservation  subjective  des 
malades,  ont  dû  porter  leur  attention  sur  ce  sujet.  Aucun  ne 
s'en  est  préoccupé,  la  plupart  n'ont  même  pas  mentionné  l'exis- 
tence des  intermittences  cardiaques.  Je  citerai  pour  exemple 
le  traité  de  Ereysig  (i),  œuvre  considérable,  originale  en  certains 
points^  et  qui  résume  tout  ce  qu'on  savait  ou  qu'on  croyait  savoir 
à  la  fin  du  dernier  siècle.  Kreysig  parle  incidemment,  presque 
au  hasard,  des  désordres  rhythmiques  du  cœur,  et  son  chapitre 
des  névroses  cardiaques  ne  contient,  en  dehors  de  l'angine  de 
poitrine,  quedes  indications  banales  ou  des  définitions  inexactes. 

Les  écrivains  plus  récents,  ceux  même  qui  ont  si  puissamment 
contribué  aux  immenses  progrès  de  la  pathologie  cardiaque, 


(i)  Die  krankheiton  der  Herzene. 
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tnt  relégué  Tétude  des  interfaittencefi  ^ux  derniers  paragfapbes 
de  leurs  livres,  sans  y  attacher  ni  importance  ni  intérêt,  hts 
compilateurs  et  les  auteurs  de  traités  élémentaires  ne  pouvaieat 
faire  autrement  que  de  s'abstenir,  faute  de  matériaux.  La  cho^e 
se  comprend  quand  on  songe  à  l'énorme  quantité  de  notio&s 
d'un  ordre  plus  élevé  qu'il  s^agissait  pour  les  uns  de  recueillit, 
pour  les  autres  de  vulgariser. 

Laënnec,  qui  a  effleuré  toutes  les  questions  relatives  aux 
affections  du  cœur  en  n'en  approfondissant  qu'un  petit  nombre, 
me  parait  avoir  fourni  presque  en  entier  la  matière  que  ses 
successeurs  ont  à  peine  exploitée. 

On  peut,  dit  Laënnec,  distinguer  deux  sortes  d'iatermittences: 
les  unes  vraies,  consistant  réellement  dans  la  suspension  des 
contractions  du  cœur,  les  autres  fausses ,  correspondant  à  des 
contractions  tellement  faibles  qu  elles  ne  se  font  pas  sentir  dal- 
les artères  ou  qu'elles  ne  leur  communiquent  qu'une  impalsioo 
à  peine  sensible. 

Les  intermittences  de  la  première  espèce  sont  les  plus  com- 
munes; elles  existent  souvent  chez  les  vieillards  sans  aucuu 
trouble  dans  la  santé;  chez  ceux  d'entre  eux  qui  n'y  sont  pas 
sujets,  elles  se  manifestent  à  l'occasion  d'indispositions  très- 
légères. 

Chez  l'homme,  dans  la  vigueur  de  l'âge,  elles  ne  s'observeut 
guère  que  dans  les  maladies  du  cœur  et  particulièrement  dans 
l'hypertrophie  du  ventricule  et  dans  les  moments  de  palpi- 
tations. 

La  durée  de  cette  espèce  de  suspension  anormale  du  cœur 
est  très-variable.  Le  retour  des  intermittences  n'offre  pas  moins 
d'irrégularité. 

L  intermittence,  qui  consiste  dans  l'absence  d'une  pulaatioo 
complète,  qui  revient  quelquefois  avec  une  périodicité  exacL-, 
à  des^inlervalles  plus  ou  moins  éloignés,  le  pouls  étant  d'ailleurs 
régulier,  constitue  le  signe  avant-coureur  de  la  diarrhée  critique 
découvert  par  Solano  de  Lucque.  Cet  accident  de  la  circulation 
n'est  pas  rare,  et  je  l'ai  observé  fréquemment,  dit  Laënoec,  dans 
quelques  épidémies;  mais  il  est  probable  qu'il  est  dans  le  génie 
de  quelques  constitutions  médicales  de  ne  pas  le  présenter,  car. 
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quelque  soin  que  j*aie  pris  de  le  rechercher  dans  d'autres  temps, 
je  u'ai  pu  le  rencontrer.  Cette  espèce  d'intermittences  correspond 
plus  souvent  à  une  contraction  des  ventricules  beaucoup  plus 
faible  que  les  autres  qu'à  une  inten  uption  réelle  de  leur  mou- 
vement. 

J'aurai  l'occasion  démontrer  combien  ces  propositions  vagues 
ou  trop  affirmatives  sont  discutables;  mais  au  moins  Laênnec 
avait-il  eu  le  mérite  de  distinguer  l'intermittence  des  autres 
troubles  du  rhythme  et  de  noter  au  passage  l'intermittence  vraie 
qui  constitue  la  première  espèce. 

Stoies(i),  et  l'on  voit  quelle  longue  période  nous  omettons^  a 
traité  dans  son  chapitre  X  des  altérations  fonctionnelles  du 
cœur.Parexception^sesdivisions  sont  indécises  et  ses  descriptions 
très  confuses.  Les  palpitations  nerveuses  par  l'abus  du  thé,  du 
café,  du  tabac  déjà  tant  de  fois  racontées,  l'occupent  à  peu  près 
exclusivement.  Son  opinion  semble  être  que  les  intermittences 
ne  représentent  qu'une  forme  ou  plutôt  qu'un  incident  des  pal- 
pitations, et  son  objectif  est  exlusivement  de  rechercher  les  signes 
qui  distinguent  les  troubles  fonctionnels  des  lésions  organiques 
du  cœur.  Distinguer,  dit-il,  exactement  les  maladies  fonction- 
nelles des  affections  organiques  du  cœur  n'est  point  chose  aussi 
facile  que  l'admettent  les  auteurs  modernes;  on  y  arrive  plutôt 
par  une  habileté  instinctive^  résultat  de  l'expérience  et  du  juge- 
ment, que  par  des  règles  diagnostiques  qui  puissent  se  formuler. 
Au  point  de  vue  de  la  facilité  du  diagnostic,  les  palpitations  se 
divisent,  ajoute  Stokes,  en  deux  classes,  suivant  que  Pacte  car- 
diaque s'accomplit  ou  ne  s'accomplit  pas  avec  régularité .  Mais 
nulle  part  il  n'explique  en  quoi  cette  division  est  utile  ou  quel 
diagnostic  elle  facilite.  Sous  ce  rapport  Stokes,  malgré  sa 
haute  intelligence,  tombe  dans  l'erreur  fréquente,  qui  consiste  à 
poursuivre  les  éléments  du  diagnostic  différentiel  entre  deui 
classes  de  maladies  dont  une  seule  est  profondément  étudiée. 

Il  est  impossible  qu'un  médecin  de  cette  valeur  aborde  un 
sujet  sans  y  introduire  en  germes  quelques  données  originales 
qu'il  laisse  aux  autres  le  soin  de  cultiver*  Stokes,  au  milieu  de 


(1)  stokes.  Maladie»  da  oœur.  Traduction  Senao. 
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redites  improductives,  pose  la  question  capitale  des  rapports 
qu'entretiennent  les  troubles  fonctionnels  du  cœur,  oudanssoe 
langageles  palpitations  nerveuses,  avec  les  altérations  organiques 
Il  est,  dit-il,  souvent  impossible  de  déterminer  le  moment  oc 
l'excitation  et  l'irrégularité  de  l'action  du  cœur  cessent  d'^ 
dues  à  un  trouble  fonctionnel,  pour  se  rattacher  à  unedilatatix 
à  une  altération  anatomique  quelconque.  Les  difficultés  du  dâ- 
gnostic  sont  ici  bien  plus  grandes  qu'on  ne  le  croit.  Soutck 
il  nous  est  arrivé  de  voir  le  cœur  fonctionner  très-irrégulièpe 
ment  pendant  plusieurs  mois,  puis  reprendre  toat  à  coup  os 
rhythme  et  des  bruits  parfaitement  naturels.  Quelquefois  le  rai- 
decin  traitant  nous  apprenait  que  l'irrégularité  des  battemeo^s 
cardiaques  remontait  à  bien  des  années  et  cessait  par  intemlie:. 

Dans  lesouvrages  allemands  et  français  plus  récents  encoreqv 
le  livre  de  Stokes,  je  n'ai  pas,  malgré  des  recherches  suivie, 
trouvé  un  seul  passage  relatif  aux  intermittences,  et  je  dini> 
presque  aux  troubles  fonctionnels  du  cœur  qu'il  me  paraisse  i 
propos  de  citer. 

Le  D'B.  Richardson  est,  à  ma  connaissance,  le  seul  antenrqi, 
dans  ces  derniers  temps,  ait  consacré  aux  troubles  rhythmiqo^ 
du  cœur  une  véritable  étude  monographique  (0- 

Il  admet  trois  modes  distincts  :  dans  le  premier,  qa'il  dési^ 
Sous  le  nom  d'irrégularité  aiguë,  les  pulsations  se  succèdes! 
régulièrement,  mais  par  séries  de  8, 10  ou  davantage,  et  chaqie 
série  a  son  rhythme  particulier.  Cette  forme  se  rencontre  soo- 
vent  dans  Tanémie  après  les  pertes  de  sang  abondantes  et  dac^ 
divers  états  de  profonde  dépression;  elle  répond  à  la  faiblese 
du  cœur. 

Dans  le  second,  qu'il  appelle  irrégularité  prolongée,  le  poob 
bat  pendant  une  minute,  70,  par  exemple,  et  à  la  minute  saivaDt; 
90  ou  lOO.  On  l'observe  dans  lescas  d'affections  cérébralesai^ 
et  spécialement  dans  l'hydrocéphalie  des  enfants.  LeIKIUcfaaH- 
son  ne  se  rappelle  pas  avoir  vu  un  cas  oii  cette  irrégularité  sa:- 
venant  au  cour-s  d'une  maladie  cérébrale  aiguë,  ne  présage  ur< 
mort  certaine. 

(1)  Discouraes  on  praolioai  pbysic,  l8tl. 
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Le  troisième  mode,  dont  l'auteur  enteud  traiter  exclu- 
ivement  dans  sa  courte  monographie  »  est  l'intermittence 
proprement  dite,  consistant  dans  la  suppression  de  quelques  bat- 
ements  normaux  du  pouls,  se  produisant  pendant  la  durée  des 
»  ulsations  ou  en  supprimant  deux,  trois  et  au  delà  dans  les  états 
raves.  L'exposé  clinique  laisse  â  désirer  faute  de  précision  et 
»  arce  que  l'auteur  n'a  pas  assez  rigoureusement  séparé  les  inter- 
aittences  liées  aux  lésions  organiques  du  cœur  de  celles  qui  se 
produisent  indépendamment  de  ces  lésions.  Après  avoir  attribué 
es  intermittences  du  dernier  ordre  à  une  cause  cérébrale,  il  a 
[uelque  peu  modifié  sa  première  opinion  pour  résumer  ses  idées 
I  ans  les  conclusions  suivantes  : 

^0  Une  plus  longue  expérience  m'a  détourné  de  la  pensée  que 
"avais  eue  d'associer  l'intermittence  cardiaque  à  un  symptôme 
luelconque  d'une  lésion  cérébrale  :  paralysie  du  mouvement  ou 
le  la  sensibilité,  convulsion,  chorée,  céphalée,  etc.  Les  50  cas 
loBt  j'ai  été  témoin  n'ont  pas  présenté  un  seul  signe  de  lésion 
cérébrale  ou  spinale.  Il  est  impossible  que,  si  l'intermittence 
cardiaque  est  sous  la  dépendance  d'une  affection  encéphalique 
>u  rachidienne,  comme  serait  par  exemple  une  maladie  affec- 
ant  le  pneumogastrique  à  son  origine,  il  n'existe  pas  d'autres 
symptômes  cérébraux^ 

â"*  Si  rintermittence  était  due  à  une  irritation  du  pneumo- 
gastrique en  quelque  point  de  son  trajet  plus  ou  moins  éloigné 
le  t'originej  on  aurait  d'autres  indices.  Il  existerait  de  la  douleur, 
les  nausées,  des  troubles  gastriques  en  rapport  avec  le  désordre 
cardiaque.  Rien  de  pareil  n'a  été  ni  noté  ni  constaté,  et  la  règle 
$st  que  le  pneumogastrique  reste  en  dehors  de  la  question. 

S""  L'intermittence  ne  me  parait  dériver  ni  d'une  irritation  m 
nême  d'une  excitation  fonctionnelle  du  système  nerveux.  Elle 
coïncide  toijgours  avec  l'affaiblissement  de  l'activité  nerveuse. 
L,e  cœur  n'est  pas  entravé  par  une  force  supérieure,  il  n'est  pas 
^utenu  par  une  force  suffisante. 

4"  Les  expériences  faites  avec  les  narcotiques  me  semblent 
lémontrer  que  la  cause  de  l'intermittence  n'est  pas  cérébrale.  Ce 
n'est  pas  à  la  période  d'excitation  musculaire  généralisée,  quand 
le  pneumogastrique  est  manifestement  excité,  que  se  produii  le 
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symptôme,  c'est  au  contraire  quand  le  cerveau  est  mort,  que  l's 
muscles  influencés  par  la  moelle  etlecenreau  sont  morts,  qui  •: 
rien  ne  vit  plus  que  les  ganglions  cardiaques  et  les  ganglions  -t 
sympathique. 

S»  L'action  des  ganglions  sympathiques  et  des  vrais  gan^l'.L^ 
du  cœur  ne  doit  pas  être  la  même.  Lorsque  Faction  du  sympa- 
thique faiblit  et  qu'il  survient  des  intermittences,  les  centres  cr- 
diaques  continuent  à  fonctionner  faiblement,  même  après  et' 
toute  autre  communication  nerveuse  est  interrompue. 

Quant  au  mécanisme  par  lequel  s'effectuent  les  intermittence^, 
le  ly  Richardson  suppose  que  les  ventricules  remplis  par  It 
systole  auriculaire  ne  se  contractent  pas  pour  presser  sur  le  far: 
qu'ils  renferment.  Le  côté  gauche  du  cœur  est  rempli,  les  artère 
sont  contractées  sur  une  petite  colonne  sanguine,  les  reines  k.\ 
pleines,  le  côté  droite  ventricule  el  oreillette,  est  plein.  En  m 
mot,  tout  le  système  circulatoire  contient  du  sang,  de  sorte  (k* 
la  ligne  du  courant  sanguin  se  continue  sans  interruption. 
Lorsque  les  ventricules  se  contractent  aprèji  la  suspension,  L 
pression  se  fait  sur  une  double  charge  de  sang  et  donne  lieu  à  u:i 
bruit  systolique  plus  long  et  plus  intense,  suivi  par  deut  bruit: 
légers,  le  redoublement  du  second  bruit  provenant  d'un  défau: 
de  synchronisme  dans  le  mouvement  des  valvules  aortiques  f. 
pulmonaires  ou  de  ce  que  la  contraction  valvulaire  se  fait  e: 
deux  temps. 

Je  ne  suivrai  pas  quant  à  présent  le  D^  Richardson  sur  îr 
terrain  de  la  théorie  où  je  le  retrouverai  plus  tard  ;  mais  arar: 
de  soumettre  les  opinions  qui  viennent  d'être  résumées  à  une 
révision  critique,  il  est  nécessaire  de  poser  les  données  nosoI<> 
giques  et  cliniques  du  problème.  Que  doit-on  entendre  par  i-* 
mot  d'intermittences  cardiaques? 

Intermittence  ne  signifie  pas  irrégularité.  Le  cœur  présente  -. 
considérer  :  1*  le  rhythme;S^  l'intensité  ;  3**  la  sonorité  du  batte- 
ment. L'irrégularité  porte  sur  ces  trois  éléments^  et  d'après  <i 
définition  même,  le  mot  s'applique  à  tout  fonctionnement  q 
échappe  à  la  règle. 

LMntermittence  est  une  anomalie  d'un  ordre  tout  particulier 
qui  non-seulement  ne  se  rapporte  ni  à  la  force  impulsive  ni  à  li 
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sonoritf^  des  pulsations,  mais  qui,  limitée  au  rhythme,  ne  com- 
prend qu'une  portion  très-restreinte  des  déviations  rhythmi- 
ques.  Si  les  battements  sont  inégaux  et  qu'un  Intervalle  excède 
les  autres  en  durée,  il  n'y  a  pas  intermittence  au  sens  patholo- 
gique. Autrement  toutes  les  prolongations,  quelles  qu'elles  soient, 
des  silences  qui  séparent  les  contractions  mériteraient  à  titre 
égal  le  nom  d'intermittences.  Lorsqu'on  dit  qu'on  constate  des 
intermittences  du  cœur,  on  admet  implicitement  que  l'organe 
fonctionne'  régulièrement,  en  dehors  des  suspensions  qui 
viennent,  de  temps  en  temps  et  plus  ou  moins  périodiquement, 
rompre  la  série. 

J'attache  à  cette  définition  une  véritable  importance  parce  que 
les  erreurs  qui  ont  cours  relativement  aux  désordres  fonctionnels 
du  cœur  tiennent  surtout  à  l'absence  de  définitions. 

D'où  vient,  en  effet,  la  confusion  qu'on  retrouve  même  chez  les 
meilleurs  observateurs  ?  Intermittences,  irrégularités,  palpita- 
tions, troubles  de  rhythme  de  toutes  espèces,  sont  employés 
comme  synonymes,  afin  d'éviter  les  répétitions  du  discours,  sans 
qu'on  trouve  nulle  part  l'explication  de  chacun  de  ces  termes. 
Si  ces  diverses  perturbations  coïncidaient  les  unes  avec  les 
autres,  on  serait  excusable  de  ne  pas  apporter  plus  de  rigueur  ; 
mais  il  n'en  est  rien,  et  la  confusion  qui  existe  dans  le  vocabu- 
laire des  auteurs  ne  se  retrouve  pas  dans  les  faits. 

La  palpitation  est  essentiellement  une  exagération  de  l'impul- 
sion cardiaque  objective  ou  subjective,  c'est-à-dire  perceptible 
par  le  médecin,  ou  ressentie  et  accusée  par  le  malade,  et  coïnci- 
dant le  plus  souvent  avec  un  mouvement  précipité.  Dans  la 
plupart  des  cas,  les  battements  sont  réguliers  quant  au  rhythme^ 
dans  quelques  uns  ils  sont  séparés  par  des  silences  ou  plutôt 
par  des  repos  d'une  durée  inégale.  Cette  forme  de  désordre  se 
rencontre  comme  sympiôJne  d'affections  nerveuses,  comme  signe 
de  phleginasies  cardiaques  au  début,  comme  complication  de 
lésions  anciennes  du  cœur,  mais  alors  la  palpitation  n'a  qu'une 
signification  réduite  en  regard  des  autres  phénomènes. 

L'irrégularité,  mot  vague,  générique  et  non  spécifique,  appa- 
raît toutes  les  fois  que  les  trois  éléments  cardiaques  sont  affectés. 
L'insuffisance  niltrale  en  fournit  le  type  parce  qu  elle  réunit  en 
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même  temps  des  impulsions  d'intensité  variable,  une  sononié 
anormale  à  l'auscultation  et  des  mouvements  désordonnés. 

L'intermittence  répond  exclusivement  à  une  modificatioD  da 
rhythme  facile  à  préciser,  et  qui  consiste  en  ce  fait  qu'après  une 
succession  de  battements  ordonnés,  il  survient  un  repos  plis 
ou  moins  prolongé  auquel  succède  une  nouvelle  série  de  puisa* 
tions  égales  en  intensité  et  en  rhythme.  C'est  de  ce  mode  d'ano- 
malie que  je  veux  parler,  en  le  distinguant  expressémait  des 
autres  troubles  avec  lesquels  il  n'entretient  aucune  relatioi 
clinique. 

On  a  pris  l'habitude  de  désigner  sous  le  nom  d'intermittences 
du  pouls  les  intermittences  cardiaques,  et,  chose  singulière,  le» 
auteurs  qui  ont  écrit  avec  un  excès  de  sagacité  sur  les  qualité 
du  pouls  cépbalique,  abdominal,  critique,  etc.,  n'ont,  auUnl 
dire,  pas  tenu  compte  du  pouls  intermittent. 

Laêanec  attribue,  comme  on  l'a  vu  plus  haut,  à  Solano  li 
découverte  des  intermittences  liées  à  la  diarrhée  critique,  mais 
il  n'affirme  ni  n'infirme  la  justesse  de  Topinion  émise  parie 
médecin  de  Lucque. 

Il  n'y  a  pas  de  pouls  intermittent  si  le  cœur  bat  avec  régula- 
rité ;  sous  ce  rapport  et  sans  en  discuter  la  valeur  absolue,  ia 
proposition  de  Bichatest  vraie;  à  chaque  espèce  de  mouvement 
du  cœur  correspond  une  espèce  de  pouls  ;  quelle  que  soit  laxno- 
dification  de  la  pulsation  artérielle,  il  y  a  toujours  une  modiii- 
cation  analogue  dans  les  battements  du  cœur  sans  que  la  réci- 
proque soit  aussi  vraie. 

Il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'attribuer  au  pouls  un  phénomène  qui 
appartient  en  entier  au  cœur,  et  au  point  où  en  est  aujourd'hui 
la  pratique  de  Tauscultation,  on  n'a  pas  besoin  de  recourir, 
comme  le  faisait  Bichat,  aux  preuves  tirées  des  vivisections. 

L'intermittence  cardiaque,  avec  les  caractères  que  J'ai  donnés, 
s'observe  sous  des  formes  très-peu  variées  et  d'ailleurs  sans 
grande  importance  clinique.  Le  cœur  bat  normalement,  impul- 
sion et  rhythme,  pendant  un  nombre  plus  ou  moins  consiàénble 
de  pulsations^  puis  il  s'arrête  pendant  un  temps  difficile  à  mesu- 
rer exactement  pour  reprendre  son  cours.  Il  arrive  aœideih 
tellement  que  les  suspensions  semblent  elles-mêmes  obéiri  une 
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sorte  de  rhythme,  elles  se  répètent  toutes  les  4,  S,  6,  8  puisa* 
lions»  mais  jamais  cette  périodicité  n*est  constante.  Elle  cesse 
au  bout  de  peu  de  minutes,  et  même  pendant  sa  courte  durée 
elle  n'est  pas  aussi  rigoureuse  qu'on  le  croirait  en  se  fiant  aux 
récits  des  malades. 

Immédiatement  après  Tintermittence,  la  première  contraction 
cardiaque  semble  habituellement  plus  énergique;  quelquefois 
elle  n'est  séparée  delà  seconde  contraction  que  par  un  intervalle 
plus  bref  que  celui  qui  s'interpose  entre  les  pulsations  sui- 
vantes. Le  plus  souvent  ce  surcroît  d'impulsion  est  imaginaire. 
J'en  reparlerai  à  propos  des  impressions  éprouvées  par  le  patient. 
Que  les  intermittences  se  reproduisent  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés,  qu'elles  aient  lieu  après  dix  pulsations 
régulières,  après  cent  ou  au  delà,  la  chose  est  indifférente. 

Non-seulement  les  intermitt^ces  ne  surviennent  pas  sous  la 
dépendance  des  palpitations,  mais  aucune  des  causes  qui  sur- 
excitent l'activité  cardiaque  n'exerce  sur  elles  d'influence.  Ainsi, 
après  une  marche  rapide,  à  la  suite  d'un  repas  copieux,  à  l'occa- 
sion d'une  émotion  vive,  dans  quelque  proportion  que  s'accé- 
lèrent les  battements  ou  que  s'augmente  l'impulsion,  elles 
gardent  leur  mode  habituel.  Le  pouls  n'a  pas  plus  d'accélé- 
ration continue,  il  bat  de  75  à  80  par  minute,  quelquefois 
plus,  jamais  moins;  on  pourrait  dire  à  là  rigueur  qu'il  est  un 
peu  plus  fréquent  qu'à  l'état  normal.  ^ 

Les  palpitations  violentes,  telles  qu'on  les  voit  dans  certaines 
crises  hystériques,  ne  provoquent  pas  d'intermittences.  Une  seule 
fois  j'ai  eu  l'occasion,  pendant  une  période  d'intermittences 
habituelles,  d'assister  chez  unejeune  fille  à  une  attaque  d'hystérie 
avec  spasmes  cardiaques  :  tant  qu'ont  duré  les  palpitations,  je 
n'ai  pas  pu  constater  d'intermittences,  et  dans  les  conditions  ordi< 
naires  il  se  passait  rarement  au  delà  de  vingt  pulsations  sans 
que  le  rhythmefùtrompu.  Les  malades,  sinon  tous,  presque  tous, 
ont  la  conscience  des  intermissions  cardiaques,  ils  en  sont  avertis 
par  une  sensation  particulièrement  incommode  et  ne  les  décou- 
vrent pas,  par  hasard,  en  se  t&tant  le  pouls.  Les  sensations  qu'ils 
accusent  sont  de  plusieurs  espèces.  Les  moins  attentifs  ou  peut- 
êtreles  moins  sensitifs  déclarent  percevoir  seulement  l'impulsion 


6K0  iciuomBS  orioinaux. 

vive  qui  suit  la  prolongation  du  silence  ;  ils  se  plaignent  d^ane 
palpitation  revenant  à  intervalles  inégaux;  à  un  degré  plus  ëleTl 
le  repos  cardiaque  s'accompagne  d'une  sorte  d'angoisse  néces- 
sairement très-passagère,  mais  le  retour  des  battements  accusés 
par  une  impulsion  exagérée  termine  le  malaise,  peut-être  en  reo* 
dant  au  malade  sa  sécurité. 

Dans  une  troisième  catégorie,  les  malades  décrivent  leurs  im- 
pressions multiples  avec  des  détails  utiles  à  noter.  Us  ressentes', 
les  deux  incommodités  qui  viennent  d'être  mentionnées:  Tao* 
goisse  pendant  la  suspension,  le  choc  au  retour  des  battements; 
mais  de  plus  ils  constatent  une  sensation  précordiale  ou  plutôt 
épigastrique  très- accentuée.  J'ai  cherché  à  saisir  par  une  analyse 
attentive  les  caractères  de  ce  dernier  phénomène  subjectif,  eo  y 
apportant  la  persévérance  qu'exigent  ces  sortes  d*enquéies.  Tt 
tenais  ;  dans  Tespoir  d'être  éclairé  sur  la  nature  et  rorigine  du 
spasme  tonique  qui  constitue  l'intermittence.  Voici  ce  que  j^ai 
observé  ou  plutôt  ce  qu'ont  observé  les  malades  interrogés  avec 
soin.  Les  uns  accusaient  comme  une  pression  au  creux  épigas- 
trique, comme  un  éclair  douloureux  à  chaque  suspension  ;  chez 
les  autres,  la  sensation  était  celle  d'une  éructation  imminente  oq 
qui  n'aboutit  pas;  d'autres  sentaient  comme  un  bâillement  avorté 
avec  une  tension  gastrique  se  propageant  jusqu'aux  mâchoires: 
chez  un  très- petit  nombi*e  le  bâillement  même  avait  lieu,  mais 
lentement  et  tardivement.  Ces  à  peu  près  correspondent  à  de$ 
spasmes  gastriques  si  communs  et  si  fréquents,  même  en  pleÎDe 
santé,  qu'il  n'est  personne  qui  n'y  ait  été  sujet  nombre  de  fois;  à 
ce  titre  ils  m'ont  paru  plus  explicites  que  beaucoup  d'indications 
subjectives  dont  nous  sommes  forcés  de  nous  contenter.  Tout  ao 
moins,  dans  les  conditions  que  je  viens  de  rappeler,  le  spasme 
tonique  ne  se  limitait  pas  si  exactement  au  cœur  que  le  prélen:] 
Riehardson  lorsqu'il  dit  :  Si  l'intermittence  était  due  à  une  irri- 
tation du  pneumogastrique  on  aurait  de  la  douleur»  des  nausées 
des  troubles  gastriques  en  rapport  avec  le  désordre  cardiaque; 
'  rien  de  pareil  n'a  été  ni  noté  ni  constaté.  Je  n'ai  en  efiét  ni  noté, 
ni  constaté  des  désordres  graves  des  fonctions digestives,  et  sans 
savoir  s'il  s'agit  à  proprement  parler  d'une irrùolMfi  du  pneumo 
gastrique,  les  malaises  gastriques  spontanément  et  minutieuse 
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ment  décrits  par  les  malades  me  semblent  témoigner  d'une  par- 
ticipation de  ce  nerf.  On  ne  rencontre  pas  d'irrégularité  provenant 
d'une  lésion  organique  du  cœur  qui  détermine  au  moindre  degré 
un  malaise  épigastrique  correspondant  aux  plus  longues  sus« 
pensions  des  battements,  et  si  je  n'en  ai  pas  trouvé  d'exemple,  ce 
n'est  pas  faute  d'en  avoir  cherché.  Dans  l'intoxication  par  la  di- 
gitale, où  le  ralentissement  du  cœur  atteint  de  si  énormes  pro- 
portions qu'aucune  intermittence  n'égale  les  longs  silences  qu'on 
observe  à  certains  moments  entre  les  deux  pulsations,  les  mala- 
des, malgré  les  malaises  d'estomac  qui  remplacent  les  vomisse*- 
ments,  n'éprouvent  aucunedes  sensations  nerveuses  que  j'ai  rap» 
pelées^  et  qui  se  dissipent  dès  que  les  contractions  reprennent 
leur  rhythme.  Si  l'occasion  d'observer  des  individus  aifectés 
d'intermittences  cardiaques  n'est  pas  très-commune,  chaque 
malade  fournit,  à  chaque  intermission,  l'occasion  d'une  étude, 
et  les  expériences  peuvent  se  répéter  presque  à  Tinfini  ;  on  est 
donc  en  droit  de  garantir  sinon  la  constance  au  moins  la  fréquence 
du  fait  et  d'affirmer  que  la  coïncidence  d'une  sensation  nerveuse 
gastrique  avec  les  suspensions  du  cœur  est  plus  près  de  la  règle 
que  de  l'exception. 

Pour  apprécier  cette  question  des  phénomènes  subjectifs,  il 
est  remarquable  que  les  individus  qui  souffrent  d'intermittences 
cardiaques  vraies  en  ont  presque  toujours  conscience  et  sont  les 
premiers  à  vous  avertir,  tandis  que  la  plupart  des  malades  affec- 
tés de  désordres  rhythmiques  consécutifs  à  une  lésion  mitrale 
ne  soupçonnent  même  pas  les  énormes  variations  que  le  méde- 
cin constate  à  l'examen  objectif* 

S'il  en  est  ainsi,  il  faut  que,  dans  un  cas,  la  sensation  soit 
nulle  ou  très-obtuse  et  que  dans  l'autre  elle  soit  assez  vive  pour 
éveiller  l'inquiétude.  Le  choc  est  tellement  manifeste;  il  s'accom- 
pagne d'une  anxiété  subite  et  transeurrente  si  caractérisée,  que 
même  après  la  cessation  des  intermittences,  les  malades  ne  se 
tâtent  pas  le  pouls,  mais  s'écoutent  souffrir  pour  savoir  si 
le  trouble  du  cœur  ne  se  reproduit  pas.  II  arrive  alors,  et  je  l'ai 
soigneusement  observé,  qu'un  spasme  de  l'estomac,  une  éructa- 
tion qui  ne  remonte  pas  le  long  de  l'œsophage  renouvellent  leurs 
appréhensions.  Et  cependant  il  n'est  survenu  aucune  irrégularité 
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dans  i6s  pulsations.  Cette  confasion,  non-senlemenl  possible, 
mais  fréquente,  suffit  à  elle  seule  pour  qu'on  paisse  affirmer  h 
coïncidence  fréquented'un  inalaise  stomacal  ayec  les  suspensions* 
Gliniquement  il  n'existe  pas  de  petits  faits^  et  le  propre  des  sym- 
ptômes est  que  les  plus  insignifiants  en  apparence  sont  souvent 
les  plus  significatifs  en  réalité;  aussi  n'ai-je  pas  i  m'excnser 
d'avoir  insisté  sur  ce  point  de  détail  qui  a  passé  jusqu'à  présent 
inaperçu;  s'il  existe,  comme  je  l'admets,  un  rapport  étroit  entre 
les  intermittences  cardiaques  et  certaines  sensations  gastriques, 
que  doit-en  en  conclure?  Est-ce  le  cœur,  est-ce  l'estomac  qui  est 
primitivement  en  cause  P 

Les  observateurs  ont  depuis  longtemps  entrevu  plutôt  qu'étu- 
dié la  coexistence  de  troublescardiaquescomplexes,  palpitations, 
inégalités  d'impulsion,  déviations  du  rhythme,  avec  les  maladies 
du  foie  et  de  l'estomac.  On  a  vu  que  Stokes  mentionnait  le  fait  sans 
entrer  plus  avant  dans  l'examen  et  en  lui  laissant  la  fausse  gfâoé- 
ralité  qui  masque  en  médecine  le  vague  des  notions  incomplètes, 
li  n'existe  pas  d'aflfections  primitives  et  dénommées  du  foie  et  de 
Tastomacdonton  puisse  affirmer  qu'elles  provoquent  ou  des  pal- 
pitations ou  surtout  des  intermittences.  Mais  certaines  affections 
secondaires  de  l'appareil  digestif  entretiennent  avec  les  intermit* 
tences  cardiaques  des  relations  que  je  ne  saurais  préciser,  mais 
que  je  chercherai  à  indiquer. 

Pour  me  faire  comprendre,  je  suis  obligé  de  reprendre  les 
choses  de  plus  loin. 

Lorsqu'un  malade  est  atteintd'une  maladiegraveetchronique, 
de  celles  qu'on  pourrait  appeler  constitutionnelles  au  même 
sens  que  la  syphilis,  l'affection  garde  pendant  les  premières  pé- 
riodes ses  caractères  distinctifs  et  son  évolution  se  fait  conformé- 
ment à  sa  nature.  L'albuminurique  n'est  qu'albuminuriqae,  le 
cardiaque  n'éprouve  que  les  accidents  cardiaques.  Au  bout  d*on 
temps  plus  ou  moins  long,  les  phénomènes  spéciaux  persistent, 
mais  ils'y  joint  un  ensemble  d'altérations  communes  et  le  malade 
entre  dans  ce  qu'on  nomme  la  cachexie;  à  ce  moment  la  lésioD 
locale  semble  passer  au  second  plan  pour  laisser  aux  altérations 
générales  de  la  santé  la  première  place.  Les  fonctions  digestives 
sont  entravées  au  même  degré  et  presque  sous  la  même  forme 
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chez  le  cancéreux  et  chez  celui  qui  succombe  aux  suites  d'une 
suppuration  prolongée,  et,  à  voir  les  choses  superficiellement, 
on  est  au  moins  aussi  frappé  par  les  analogies  que  par  les  diver- 
sités des  états  cachectiques  qui  terminent  des  maladies  chroni- 
ques toutes  différentes  à  leur  début. 

Ces  cachexies  ultimes  me  paraissent  fournir  au  praticien 
un  des  sujets  d'étude  les  plus  intéressants.  Si  imparfaite  que  soit 
leur  histoire^  on  s'y  retrouve  à  laide  des  lésions  antécédentes  ou 
des  localisations  durables  de  la  maladie. 

A  l'autre  extrême  on  observe  toute  une  classe  de  cachexies  que 
j'appellerai  initialesouprodromiques^etdontlejugementestextrê- 
mement  difficilci  quand  il  est  possible.  Un  homme  sent  décliner 
ses  forces,  il  maigrit^  bien  qu'il  s'alimente;  il  est  physiquement 
et  moralement  inférieur  à  lui-même  en  toutes  choses.  Les  fonc- 
tions se  font,  mais  tout  au  plus  comme  chez  un  convalescent  pen- 
dant les  périodes  où  la  réparation  semble  reculer,  parce  qu'elle 
ne  fait  pas  de  progrès.  Pour  lui,  il  se  sent  mal  à  Taise,  n'osant  pas 
se  dire  malade  ;  pour  les  autres  il  est  entré  dans  la  maladie,  rren 
qu'à  cause  de  la  transformation  de  son  visage,  du  changement 
opéré  dans  ses  balntudes.  Puis  un  jour,  après  des  semaines  ou 
des  mois  de  cette  préparation  mystérieuse,  la  maladie  vraie  éclate 
et  clôt  les  préliminaires.  Une  fois  guéri,  le  malade  nous  raconte 
combien  il  souffrait  sans  se  plaindre,  ne  sachant  pas  lui-même  se 
reconnaître  au  milieu  d'une  déchéance  qui  avait  abaissé  toute 
sa  constitution. 

Les  maladies  chroniques  ont  alors,  à  l'égal  des  maladies 
aiguës,  maia  sous  d'autres  formes  et  pendant  un  plus  long  espace 
de  temps,  un  stade  prodromique  à  accidents  généralisés,  l'é« 
quivalent  de  la  fièvre,  moins  la  fréquence  du  pouls  et  l'élévation 
de  la  température,  mais  avec  la  plupart  des  autres  phénomènes 
fébriles  atténués,  et  surtout  avec  cette  prostration  de  la  santé 
qu'on  ne  réussit  pas  à  définir  et  que  chacun  de  nous  connaît 
pour  l'avoir  éprouvée. 

A  côté  de  cette  cachexie  initiale  ou  plutôt  qui  sert  de  préface 
à  une  maladie  quelconque,  je  dois  ranger  la  cachexie  que  je 
désigne  sous  le  nom  de  prématurée  ou  de  hâtive,  et  qui  sert  de 
transition  entre  les  états  cacbi^ctiques  d'élaboratioh  patholo- 
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gique  et  les  états  cachectiques  que  j'hésite  à  nommer  d'élaboration 
mortuaire.  L'individu  frappé  par  une  maladie  à  marche  chro- 
nique, à  durée  indéterminée  et  n'intéressant  pas  la  vie  immédia* 
tementy  au  lieu  de  conserver  intactes  les  sensations  qui  ne  parti- 
cipent pas  au  désordre  local  ou  partiel^  y  va  de  toute  sa  per- 
sonne ;  un  mouvement  féhrile  douteux,  la  sécheresse  de  la  peau, 
la  pâleur,  les  troubles  digestifs,  la  composition  des  urines,  l'état 
des  fonctions  intestinales»  jusqu'à  l'œdème  sans  albuminurie  des 
membres  inférieurs,  en  un  mot  tout  Tensembie  des  phéno- 
mènes dits  cachectiques  se  développe  avant  que  l'heure  sem- 
ble venue.  Le  médecin  qui  interviendrait  sans  être  éclairé  par 
l'anamnèse  déclarerait  qu'il  assiste  à  la  terminaison  d'une  ma- 
ladie ancienne,  et  cependant  l'invasion  est  récente.  En  présence 
de  ce  désordre  universel  qui  n'épargne  aucun  point  de  Téco- 
nomie,  toutes  les  craintes  sont  justifiées;  bien  que  souvent  la  crise 
s'épuise,  les  fonctions  reprennent  leur  cours,  et  le  malade,  non 
guéri,  se  replace  dans  le  mouvement  normal  de  Taffection  dont 
il  souffre. 

C'est  dans  ces  deux  dernières  conditions  qu'il  m'a  fallu  appe- 
ler cachectiques,  faute  d'un  nom  mieux  apprqprié,  qu'on  observe 
par  excellence  les  intermittences  cardiaques. 

Tout  état  de  malaise  général  répondant  plus  ou  moins  à  la 
définition  précédente  n'entrainepasdesintermittences;  ma  ferme 
conviction  est  que  toute  intermittence  bien  caractérisée  se  ratta- 
che à  un  de  ces  états. 

Je  ne  verrais  aucun  profit  à  rapporter  des  observations  com* 
pendieusement  recueillies  et  racontées,  qui  n'arriveraient  pas  a 
donner  une  vue  d'ensemble;  je  me  contenterai  de  résumer  quel« 
que»  faits,  plutôt  pour  donner  des  exemples  concrets,  que  pour 
appuyer  une  démonstration. 

Un  homme  de  50  ans,  surmené  par  un  travail  plus  prolongé 
qu'excessif,  perd  plutôt  l'appétit  que  l'aptitude  à  se  nourrir  ;  il 
éprouve  des  lassitudes  non  justifiées  des  membres  inférieurs,  qui 
deviennent  douloureux  au  réveil,  une  céphalalgie  gravative  mal 
définie  mais  inaccoutumée,  de  la  paresse  intelleetuiille  qu'il  ne 
domine  que  par  un  effort,  de  la  chaleur  i  la  peau,  une  susoq)- 
tibilité  d'excepliou  au  moindre  refroidissement,  de  laconsiipation 
alternant  avec  la  diarrhée. 
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Il  a  maigri^  pâli,  et  ses  familiers  s'iaquiètent  sans  lui  en  faire 
part  de  ramoindrissement  progressif  de  sa  santé.  Après  un  laps 
de  temps  qu'il  serait  impossible  de  préciser,  surviennent  des 
intermittences  cardiaques  avec  sensation  de  choc  épigastrique^ 
anxiété  courte  et  relative  à  chaque  suspension.  Il  cause  alors  de 
sa  santé  plutôt  qu'il  ne  consulte;  on  essaye  inutilement  du  repos, 
de  toniques,  du  changement  de  climat. 

Un  phlegmon  diffus  se  déclare  à  l'angle  de  la  mâchoire;  la 
maladie  dure  plusieurs  mois.  Pendant  la  convalescence  active  et 
régulière»  les  intermittences  cessent  tout  à  coup,  pour  ne  plus 
jamais  reparaître.  Elles  avaient  duré  six  mois  environ. 

Une  jeune  fille  de  18  ans  éprouve  une  commotion  profonde 
à  Toccasion  d'un  projet  de  mariage,  rompu  par  son  fait  après 
des  hésitations  ou  des  perplexités  prolongées.  Elle  entre  peu  à 
peu  dans  un  état  de  cachexie,  qu'on  intitule  anémie  ou  chlo* 
rose,  mais  qui  s'accompagne  d'emblée  de  malaises  généraux, 
supérieurs  à  ceux  qu'on  peut  constater  aux  degrés  extrêmes  de 
la  chlorose,   La  menstruation  reste  à  peu  près  régulière,  le 
souffle  vasculaire  et  cardiaque  ne  dépasse  pas  la  moyenne  dont 
on  trouve  tant  d'exemples  chez  des  filles  du  môme  âge  presque 
bien  portantes.  Elle  est  fatiguée,  atone^  mais  non  mélancolique. 
Pas  de  désordres  nerveux,  pas  de  traces  d'hystérie,  môme  immi- 
nente. Les  intermittences  cardiaques  apparaissent  et  se  eonti» 
iiuent  sans  palpitations^  sans  dyspnée,  sans  phénomènes  pulmo- 
naires. La  malade,  à  la  suite  d'un  refroidissement  supposé,  est 
prise  de  broncho-pneumonie  gauche.  On  craint^  avec  toutes  les 
apparences  de  raison,  une  tuberculisation  aiguë  qui  ne  se  pro- 
duit pas.  Au  bout  de  six  semaines  environ  et  après  de  vives 
inquiétudes,  la  convalescence  est  affirmée;  elle  marche  rëgu* 
lièrement,  et  les  intermittences  s'éloignent  d'abord,  puis  dispa- 
raissent. La  jeune  fille  d'alors  est  aujourd'hui  mère  de  plusieurs 
enfants.  Elle  n'a  jamais  été  sujette  à  de  nouveaux  désordres 
rhythmiques  ou  autres  du  cœur.  Son  père  est  mort  des  suites 
d'une  affection  mitrale,  contractée  dans  des  conditions  excep- 
tionnelles dont  je  n'ai  pas  à  parler  ici. 

Un  négociant  de  l'Amérique  du  Sud,  habitant  depuis  long*** 
temps  l'Angleterre,  se  plaint  d'une  diminution  graduelle  de  sa 
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santé,  sans  symptômes  bien  définis.  Il  a  des  malaises  de  dige^ 
vagues,  de  la  répugnance  pour  les  aliments,  une  sensatton de 
fatigue  persévérante  qui  lui  interdit  tout  travail  prolongé,  h 
faiblesse  semble  prédominante  aux  membres  inférieurs,  à  et 
point  qu'on  suppose  le  début  d'une  paralysie.  La  tête  est  lourde, 
douloureuse,  vertiges  incomplets  donnant  à  croire  ï  l'existaci 
d'une  affection  lentement  progressive  du  cerveau;  pasdetroo- 
blés  respiratoires,  sensations  de  douleurs  disséminées  dans  k» 
parois  de  la  poitrine.  Le  malade  qui^  comme  la  plupart  de  se 
compatriotes,  a  abusé  de  la  cigarette,  s'abstient  de  fumer.  Lfr 
toniques  sont  administrés  sans  efficacité. 

On  conseille  au  malade  de  changer  de  climat.  Il  vient  i  Pvis. 
Là,  on  ne  constate  rien  de  plus  précis  à  l'examen  le  plusmiBO- 
tieux,  sauf  l'existence  d'intermittences  cardiaques  dont  le  malade 
a  conscience,  mais  qui  lui  causent  peu  d'incommodité  comparati- 
vement aux  autres  malaises.  Le  cœur  bat  régulièrement  sauf  le 
suspensions  plus  ou  moins  fréquentes,  égaies  en  durée,  variables 
en  nombre,  qui  séparent  les  battements.  La  respiration  est  libre. 

Après  six  mois  de  séjour  et  un  traitement  où  les  stimnlasb 
cutanés  tiennent  la  première  place,|rétat  général  s'améliore  nota- 
blement, les  intermittences  disparaissent  et  le  cœur  ausculté  arec 
soin  ne  fournit  pas  le  moindre  indice  d'une  lésion. 

Depuis  lors,  deux  crises  analogues  guéries  également  par  k 
changement  d'habitudes  et  de  climat,  mais  moins  longues  sesoat 
produites  et  n'ont  pas  ramené  d'intermittences. 

Chez  d'autres,  la  durée  est  moindre.  L'accès  s'accuse  par  des 
symptômes  moins  manifestes,  et,  à  chaque  fois  que  le  malaise 
général  revient,  il  se  produit  des  intermittences  que  dissipe  le 
retour  à  la  santé. 

J'ai  connu  des  malades  qui  avaient  ainsi  éprouvé  des  crises 
réitérées  d'intermittences  dans  le  cours  d'une  année.  Spontané- 
ment, ils  ne  parlaient  que  de  ce  symptôme,  incommode  eo  liû- 
même  ou  inquiétant,  parce  qu'il  éveillait  en  eux  l'appréhensioD 
d'une  maladie  du  cœur.  En  suivant  sur  l'enquête,  on  apprsDi'' 
toujours  qu'ils  vivaient  dans  un  état  de  malaise  indéfinissable, 
provoqué  parce  qu'ils  avaient  été  surmenés  ou  par  toute  aotre 
cause,  et  aboutissant  ou  n'aboutissant  pas  à  une  sorte  de  cnse 
aiguë. 
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Ces  faits,  qui  n'appartieimeut  pas  à  la  pratique  hospitalière^ 
sont  plus  fréquents  qu'on  ne  croirait,  et  rentrent  dans  la  classe 
des  cachexies  prémonitoires.  Je  ne  crois  pas  m^ayancer  au  delà 
du  vrai,  en  disant  que,  toutes  les  fois  qu'on  aura  à  constater  des 
intermittences  cardiaques  chez  un  individu  non  soumis  à  une 
maladie  dénommée,  il  sera  permis  d'affirmer  Texistence  d'un 
trouble  général  et  profond  de  la  santé,  et  souvent  l'imminence 
d'une  maladie  plus  ou  moins  prochaine. 

La  seconde  catégorie  comprend  les  faits  ou,  &  l'occasion  d'une 
affection  localisée,  le  malade  subit  une  perturbation  générale 
qui  le  jette  dans  un  état  de  cachexie  à  la  fois  prématurée  et  im- 
prévue. Je  n'en  citerai  qu'un  exemple,  curieux  à  d'autres  titres, 
et  que  j'abrégerai  presque  outre  mesure. 

M.  X...J  43  ans,  a  déjà  traversé  des  accidents  nerveux  bizarres, 
consistant  tantôt  en  vertiges  terrifiants,  tantôt  en  accès  épilep- 
ti formes  très-incomplets,  tantôt  en  .insomnies  obstinées  ou  en 
liypereslhésies  acoustiques.  A  la  mort  d'un  de  ses  amis,  il  assiste 
aux  funérailles,  prend  froid,  et  surtout  est  obligé  de  retenir  ses 
urines,  malgré  une  pressante  envie.  Rentré  chez  lui,  il  ne  peut 
pas  évacuer  sa  vessie  malgré  des  efibrts  prolongés.  On  suppose 
un  spasme  vésical  et  une  paralysie  locale  consécutive  et  passa- 
gère. Le  malade  est  sondé  sans  difficulté  :  on  revient  au  cathé-* 
térisme  les  deux  jours  suivants. 

Le  troisième  jour,  à  la  suite  d'une  marche  sans  excès  de  fa- 
tigue, douleur  dans  toute  la  jambe  droite  :  diminution  de  la 
motiiité.  La  paralysie  s  aggrave,  le  membre  inférieur  gauche  y 
participe.  Le  mouvement  ne  tarde  pas  à  devenir  presque  impos- 
sible, même  au  lit.  Les  douleurs  vont  s'exagérant  :  fièvre,  ano- 
rexie, vomissements,  langue  sèche,  souffrance  épigastrique , 
névralgie  intercostale  gauche  d'une  violence  extrême,  à  siège 
mal  localisé  ;  pleurésie  du  même  côté,  oedème  progressif  des 
membres  inférieurs  sans  albuminurie.  Fatigue  énorme,  subdé- 
lire seulement  nocturne;  oppression  constante  avec  des  accès 
pseudo-asthmatiques.  Phlegmons  sans  réaction  aux  points  où 
porte  le  tronc,  ulcérations  de  décnbitus. 

Pendant  ce  temps,  intermittences  cardiaques  se  répétant  toutes 
les  huit  ou  dix  pulaations»  avec  uu  long  silence  et  une  reprise 
XX.  42 
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accentuée  ressentie  par  le  malade  malgré  son  affaîssemwit.  Pas 

de  palpitations. 

La  marche  rapide  de  la  cachexie  inspire  les  appréhoaâoDs  te 
plus  menaçantes.  L'alimentation  lactée  est  tolérée,  mais  ehaq» 
ingestion  provoque  des  sensations  douloureuses.  L'évacoaliaE 
des  selles  est  derenue  aussi  laborieuse  que  celle  de  Tariae  q«i 
est.  par  intervalles,  rendue  volontairement. 

Cependant,  tout  s'amende,  sauf  la  paralysie.  L'épanchcmem, 
qui  occupait  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  pleurale,  ser&orbe 
lentement  ;  les  douleurs  s'atténuent,  les  fonctions  digestives  re- 
prennent leur  activité  normale,  les  abcès  se  cicatrisent.  Le  na- 
ïade reprend  des  forces;  les  intermittences  cardiaques  s'éloi- 
gnent: on  ne  les  retrouve  que  par  hasard  ou  après  une  long» 
recherche»  Le  malade,  qui  en  a  conscience,  n'en  est  plus  inoom- 
modé  k  cause  des  longues  distances  qui  les  séparent,  après  qoo: 
elles  cessent  complètement. 

Cette  phase  de  la  maladie,  la  seule  que  j'aie  à  rappeler,  doie 
plus  d'un  mois. 

Je  pourrais  rapprocher  de  cette  observation  d'autres  faits  oi 
des  lésions  qui  ne  se  rapportaient  pas  aux  centres  nerveni  en- 
traînèrent  les  mêmes  conséquences  :  intermittences  et  cacbexk 
aiguë.  Mais,  encore  une  fois,  je  me  borne  à  donner  un  type, 
laissant  aux  observateurs  à  contrôler  la  coïncidence  que  je  leflf 
signale  entre  les  intermittences  et  certains  états  cachectiques. 

J'ai  eu  l'occasion  d'examiner  à  diverses  reprises  un  jem 
homme  âgé  de  32  ans,  souffrant  d'une  affection  intestinale  stm 
gravité  et  sujet  à  des  intermittences  cardiaques  qu'il  dëclanit 
congénitales  ou  qui  tout  au  moins  remontaient  à{une  date  indâe^ 
minée.  Les  intermittences  dont  il  avait  conscience  se  mnlti- 
pliaient,  disait  -il,  quand  il  éprouvait  une  émotion  morale  dunbk 
et  ne  se  produisaient  sous  aucune  autre  influence  à  lui  connoe. 
Il  n'avait  jamais  ni  palpitations  ni  dyspnée  et  pouvait  se  iirrff. 
comme  ses  camarades,  aux  plus  violents  exercices  du  corps.  St 
santé  était  d'ailleurs  généralement  satisfaisante. 

Ce  cas,  le  seul  de  ce  genrd  qu'il  m'ait  été  donné  d'obserrer. 
ne  rentrait  pas  strictement  dans  la  définition.  Outre  les  suspen- 
sions des  battements,  on  constatait  une  certaine  irrégularité  dus 
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la  succession  des  pulsations  non  interrompues,  l'impulsion  du 
cœur  était  loin  de  rester  toujours  égale;  mais  Tintermittence  était 
beaucoup  plus  accusée  que  les  autres  anomalies  qui  eussent 
passé  inaperçues  à  un  examen  superficiel. 

L'intermittence  cardiaque^  telle  que  je  Tai  décrite  et  telle  qu'on 
la  retrouve  dans  les  exemples  rapportés  ci-dessus,  sauf  le  der- 
nier, n'a  qu^un  caractère  commun  avec  les  irrégularités  rbytbmi- 
ciues  dues  à  des  lésions  du  cœur  :  Ja  suspension  intermittente  des 
battements.  Elle  ne  détermine  ni  accélération  des  pulsations,  ni 
exagération  dans  l'intensité  de  l'impulsion,  ni  inégalité  dans  les 
contractions  que  traduit  le  choc  du  cœur.  Elle  ne  s'accompagne 
pas  davantage  de  murmures  ou  de  souffles  pathologiques.  Sauf 
la  prolongation  du  repos  auquel  succède  ou  une  pulsation  plus 
vive,  ou  deux  pulsations  plus  rapprochées,  le  rbythme  garde  ce 
que  les  musiciens  appellent  sa  symétrie. 

Le  diagnostic  différentiel  est  facile  à  établir.  Aucune  affection 
du  cœur,  à  aucune  période  de  son  évolution,  ne  comporte  un 
trouble  ainsi  limité.  Toutes  provoquent  des  palpitations ,  des 
irrégularités  multiples,  portant  sur  l'ensemble  d'un  fonctionne- 
ment cardiaque  ;  même  les  affections  toxiques,  dont  la  digitale 
offre  l'exemplaire  le  plus  acheVé,  ne  donnent  pas  lieu  à  des  in- 
termittences vraies  :  les  pulsations  qui  se  succèdent  entre  deux 
suspensions  des  battements,  sont  irrégulières  quant  à  leur 
rbythme  et  quant  à  leur  force  impulsive.  Il  en  est  pareillement 
des  désordres  cardiaques  provoqués  par  l'hystérie,  et  qui  con- 
sistent presque  exclusivement  dans  des  palpitations  avec  accé- 
lération du  cœuri  Tout  au  moins  n'ai-je  jamais  eu  Toccasion 
d'observer  un  cas  d'hystérie  dégagée  de  toute  complication  à 
forme  cachectique^  oii  il  se  produisit  des  intermittences. 

De  plus,  les  causes  qui  exagèrent  les  déviations  du  rbythme 
cardiaque^  marche  rapide,  ascension  accélérée,  émotions,  etc., 
sont  sans  influence  quelconque  sur  les  intermittences.  Je  ne  ferai 
une  exception  que  pour  l'ingestion  des  alimentSé  Un  certain 
nombre  de  malades,  souffrant  d'intermittences,  se  plaignent 
d'en  être  plus  incommodés  après  le  repas.  Examen  ùit,  les  in- 
termittences ne  spnt  ni  plus  longues,  ni  plus  fréquentes,  subjec- 
tivement; elles  paraissent  être  plus  incommodes,  et  le  malade 
est  le  seul  juge  compétent  en  cette  matière. 
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Si  les  intermittences  cardiaques  forment  une  espèce  à  put 
dans  la  série  des  inégalités  rhythmiques,  si  elles  ne  se  rattachect 
pas  à  une  altération  substantielle  de  Toi^ane,  peuvent-elles  être 
considérées  comme  le  prélude  ou  Tavertissement  d'une  lésion  i 
échéance  plus  ou  moins  éloignée?  Je  n'en  crois  rien.  Autant  i! 
me  parait  judicieux  d'attacher  une  extrême  importance  aai 
moindres  irrégularités  des  autres  ordres  et  de  les  redouter 
comme  une  menace  pour  Tavenir^  autant  les  intermittence 
proprement  dites  excluent  une  semblable  prévision. 

En  résumé,  l'intermittence  est  une  forme  spéciale  de  désordre 
rhythmique  du  cœur.  Elle  n'est  l'élément  obligé  d'aucune  ca- 
chexie; mais,  comme  elle  ne  se  produit  qu'à  Toccasion  d  on 
trouble  général  et  profond  de  la  santé^  elle  acquiert  la  \z\eos 
d'un  signe  clinique  important. 


DB  L*ASPIRATI0N   COMME  MÉTHODE  THéRAPEUTIQUE 

Par  le  D'  Hennequin. 
{Suite  et  fln.) 

Dans  quels  cas  employait-on  V aspiration?  Dans  quels  cas  potêrra-^-cn 

y  recourir? 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  les  pleurésies  purulentes  et 
certains  abcès  froids  étaient  les  seules  lésions  tributaires  de 
l'aspiration,  et  encore  cette  opération  n'était  familière  qnî 
quelques  rares  chirurgiens.  Nous  sommes  convaincu  que  la  dif- 
ficulté de  la  manœuvre  opératoire,  tenant  à  l'imperfection  des 
instruments,  a  été  le  plus  grand  obstacle  à  sa  génâ^alisatioo. 
Heureusement,  il  y  a  un  revirement  complet ,  car  actuelleiDeot 
chacun  la  meta  l'épreuve;  c'est  une  des  raisons  qui  nousoot 
décidé  à  passer  en  revue  les  conditions  physiques  et  physiolo- 
giques de  cette  méthode  :  étude  ingrate  et  semée  de  difficultés. 
A  chaque  pas  on  se  heurte  contre  un  obstacle;  aussi  n'aroizs- 
nous  d'autre  prétention,  pour  le  moment,  que  de  tracer  un  som- 
maire que  l'expérience  développera. 

Il  y  a  deux  ans  à  peine,  l'idée  généralement  reçue  était  celle' 
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ci  :  L'aspiration  ne  doit  être  employée  que  pour  de  vastes  col- 
lections purulentes,  de  formation  et  de  reproduction  lentes, 
dans  lesquelles  on  craint  l'entrée  de  Tair.  Ainsi  formulée,  cette 
proposition  est  beaucoup  trop  absolue  et  trop  restreinte  ;  pour 
nous,  l'aspiration  a  un  champ  bien  plus  vaste,  qui  grandira  en- 
core; car  nous,  avons  la  persuasion  que  son  domaine  s'étendra 
à  la  plupart  des  collections  liquides  et  gazeuses  enfermées  dans 
des  cavités  naturelles  ou  accidentelles,  de  formation  et  de  pro* 
ductiou  rapides  ou  lentes.  Me  voyons-nous  pas  déjà  les  épan- 
chements  pleurétiques,  récents  et  de  peu  d'étendue,  traités  par 
l'aspiration  ?  N'a-t-on  pas  eu  Theureuse  hardiesse  de  plonger, 
deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  et  cela  pendant  plus  de 
quinze  jours,  le  trocart  de  l'aspirateur  dans  la  vessie  pleine, 
pour  adoucir  les  tortures  d'un  obstacle  infranchissable  :  et, 
chose  surprenante,  sans  provoquer  le  moindre  accident.  De  tels 
faits  vont  encourager  les  chirurgiens  à  faire  de  nouvelles  ten- 
tatives dans  cette  voie. 

Déjà,  plusieurs  kystes  de  l'ovaire  et  bien  des  ascites  ont  été 
soumis  avantageusement  à  Tasf^iration,  et  bien  d'autres  collec- 
tions liquides  pourront  être  traitées  de  la  même  manière. 

Pourquoi,  par  exemple,  n'emploierait-on  pas  la  même  mé- 
thode contre  les  épanchements  séro-sanguins  qui  se  forment 
après  le  décollement  de  la  peau  par  frôlement. 

Tous  les  modes  de  traitement  jusqu'ici  mis  en  œuvre,  ont 
donné  des  résultats  tellement  lents,  ont  été,  en  un  mot,  si 
inutiles,  quMl  est  permis  de  tenter  autre  chose  :  il  nous  semble 
qu'après  l'évacuation  du  liquide,  la  compression  ouatée  procu- 
rerait une  guérison  beaucoup  plus  prompte. 

Redoutera-t-on  encore  autant  de  plonger  un  trocart  filiforme 
dans  une  articulation  distendue  par  un  liquide?  Les  opérations 
de  cette  nature  sont  devenues  si  fréquentes,  et  innocentes  si 
souvent,  qu'il  n'est,  pour  ainsi  dire,  plus  permis,  dans  l'intérêt 
de  son  malade,  d'avoir  recours  à  un  autre  mode  de  traitement, 
car  aucun  autre  ne  peut  lui  être  comparé  sous  le  rapport  de  la 
rapidité.  Aussi,  espérons-nous  que  les  arthrites  purulentes  ne 
seront  plus  les  seules  ,à  être  soumises  à  l'aspiration,  et  que  touc 
les  épanchements  articulaires  ayant  quelque  tendance  à  la  chro- 
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nicité  deviendront  ses  tributaires»  excepté  peut-être  les  épaih 
cbements  sanguins. 

Jusqu'ici,  on  a  hésité  à  aspirer  le  pus  des  abcès  chauds;  à 
moins  de  conditions  toutes  particulières,  cette  hésitation  s« 
comprend  d'autant  mieux,  que  le  pus,  au  lieu  d'être  réuni  en 
foyer  unique,  est  cloisonné  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 
Or,  que  pourrait  l'aspiration  contre  des  milliers  de  foyers  sans 
communication  les  uns  avec  les  autres?  Evidemment  peu  de 
chose.  Le  parti  le  plus  sage  sera  d'attendre  la  fusion  des  foyers 
ou  de  faire  de  grandes  incisions  qui  auront  le  triple  avantage 
de  débrider  les  tissus,  de  permettre  leur  dégorgement,  et  enfin, 
de  laisser  constamment  une  porte  ouverte  au  pus  qui  se  forme 
à  chaque  instant. 

Le  contenu  des  collections  liquides  peut  varier  à  l'infini , 
quant  à  sa  composition  et  quant  à  sa  consistance. 

Sa  composition  ne  doit  pas  nous  arrêter;  c'est  en  dehors  de 
notre  sujet. 

Sa  consistance  doit,  au  contraire,  fixer  notre  attention  ;  car 
c'est  d'elle  que  dépend  le  succès  ou  Tinsuccès  de  Topération 
lorsque  l'instrumentation  est  bonne.  Entre  la  limpidité  de» 
kystes  hydatiques  et  la  consistance  gélatineuse  des  tomeun 
ovariques,  nous  aurons  tous  les  degrés  ;  l'important  est  donc  de 
préjuger  la  consistance  du  contenu,  pour  adapter  à  l'appareil  le 
trocart  convenable. 

Mais,  au  milieu  de  liquide  d'une  fluidité  parfaite,  il  se  trouTe 
>arfois  des  corps  solides  apportés  du  dehors  ou  nés  sur  place. 
ues  corps  peuvent  faire  manquer  l'opération,  soit  en  bouchant 
l'extrémité  libre  de  la  canule,  soit  en  s'arrêtant  sur  un  point 
quelconque  du  trajet  qui  les  conduit  au  récipient.  Dans  le  pre* 
mier  cas ,  il  suffira  d'introduire  le  trocart  pour  les  déplacer; 
mais,  dans  le  second  cas,  il  faudra  démonter  tout  l'appareil 
et  se  mettre  à  la  recherche  du  point  qui  a  mis  obstacle  à  leur 
passage.  Dans  le  cours  d'une  opération,  ce  contre-temps  est  des 
plus  fâcheux;  aussi,  ne  saurait-on  trop  reconunander  aux  £abn- 
cants  de  donner  aux  tuyaux  de  conduite  un  diamètre  intérieur 
plus  grand  que  celui  de  la  canule. 
Hâtons-nous  d'ajouter  qu'une  fausse  membrane  ou  du  tisso 
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cellulaire  sphacélé  qui  aurait  obstrué  une  cauule  de  trousee, 
passera  très-facilement  dans  la  même  canule  adaptée  à  un  as» 
pirateur,  et  la  traversera  avec  une  vitesse  bien  plus  grande, 
Coii  cette  conclusion,  qu'une  canule  a3piratrice  d'un  diamètre 
inférieur  à  celui  d'une  canule  de  trousse,  livrera  passage  dans 
le  même  laps  de  temps  à  la  même  quantité  de  liquide,  et  à  des 
corps  solides  mous  de  même  volume  ;  et,  cependant,  la  lésion 
des  téguments  sera  moins  étendue. 

L'aspiration  pourra-t-elle  servir  à  évacuer  les  collections 
sanguines? 

Tant  que  le  sang  est  liquide,  rien  ne  s'y  oppose;  mais  lorsque 
le  contenu  du  foyer  sanguin  est  modifié  par  un  séjour  prolongé 
dans  une  cavité  dont  les  parois  ont  déjà  absorbé  la  partie  liquide; 
lorsqu'il  ne  reste  plus,  en  un  mot,  que  les  éléments  solides  du 
nourricier,  ce  serait  peine  perdue  que  d'essayer  l'aspiration. 

Dans  le  premier  cas,  l'opération  devra  être  conduite  avec  une 
grande  prudence  et  beaucoup  de  sagacité,  afin  de.  ne  pas  con- 
tinuer l'aspiration  après  l'évacuation  complète  du  foyer,  dont 
les  parois  ont  fourni  les  matériaux  de  l'épanchement,  car  ce 
serait  faire  appel  à  une  nouvelle  hémorrhagie. 

Yers  la  fin  de  l'opération  il  se  présente  une  difficulté  :  c'est  de 
savoir  si  le  sang  qui  tombe  dans  le  récipient  est  un  produit  de 
Texhalation  de  la  poche  sanguine  ou  les  derniers  vestiges  de 
répanchement.  Généralement,  du  sang  épanché  dans  les  tissus 
se  fonce  vite  en  couleur  et  prend  une  consistance  un  peu  géla- 
tineuse; tandis  que  le  sang,  à  la  sortie  des  vaisseaux,  a  sa  cou- 
leur et  sa  fluidité  normales. 

En  l'absence  de  ces  signes,  surveiller  le  volume  de  la  tumeur, 
et  s'arrêter  lorsqu'elle  sera  affaissée  ;  chose  qui  n'est  pas  toujours 
possible  lorsqu'elle  est  située  profondément.  Du  reste,  le  plus 
sage  est  de  respecter  les  épanchements  sanguins. 

Les  collections  gazeuses  ont  fait  et  feront  toujours  le  triom- 
phe de  la  méthode  que  nous  étudions. 

Soit  que  le  gaz  distende  le  tube  gastro-intestinal,  comme  dans 
la  tympanite  et  le  météorisme;  soit  qu'il  infiltre  les  mailles  du 
tissu  cellulaire,  comme  dans  l'emphysème;  on  se  servira  d'une 
canule  capillaire,  car  lorsqu'on  traverse  le  péritoine  et  les 
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tuniques  de  rintestin,  ces  dernières,  après  la  sortie  de  la  cannk. 
doivent  fermer  hermétiquement  l'ouverture  par  la  rétraction  de 
leurs  couches  musculaires,  pour  éviter  les  épanchements  ga- 
zeux et  liquides  dans  la  cavité  péritonéale.  Aussi,  les  fibres 
intestinales  doivent-elles  être  plutôt  écartées  que  déchirées.  Or, 
nous  avons  déjà  fait  remarquer  que,  dans  ces  cas,  Taspiratiofi 
n*est  pas  indispensable  :  elle  ne  sert,  en  réalité,  qa*à  abréger 
l'opération  et  à  fayoriser  le  passage  de  quelques  parcelles  so- 
lides. 

A  part  ces  avantages,  les  gaz  du  tube  gastro-intestinal  étas: 
constamment  à  une  pression  plus  forte  que  celle  de  Tatmosphèrt, 
n'auront  pas  besoin  du  secours  de  l'aspiration  pour  s'échapper. 
Si,  dans  des  circonstances  rares,  on  était  amené  à  employer 
l'aspiration  contre  l'emphysème  sous-cutané,  on  devrait  faL'e 
usage  d'une  aiguille  tubulée  semblable  à  celle  de  la  seringue  de 
Pravaz^  parce  qu'il  ^era  utile  de  dilacérer  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  pour  former  une  sorte  de  puisard  où  se  donneroM 
rendez-vous  les  gaz  du  voisinage.  On  ne  saui*ait  espérer,  par  unt 
seule  piqûre,  aspirer  tout  le  gaz  d'une  région  à  cause  des  diffi* 
cultes  qu'il  éprouve  à  se  rendre  au  siège  d'appel  ;  en  tout  cas. 
l'opération  sera  conduite  avec  lenteur,  et,  avant  d^enfoncer  l'a.- 
guille  dans  un  autre  endroit,  on  tiendra  compte  du  rayon  d'ap* 
pel  de  l'aspiration,  pour  ne  pas  multiplier  inutilement  les  pi- 
qûres. 

Nous  ne  pouvons  quitter  ce  sujet,  sans  dire  quelques  mots 
des  ponctions  exploratrices  pratiquées  sur  des  tumeurs  liquider 
fortement  distendues,  enfermées  dans  la  cavité  abdominale. 
Malheureusement  les  accidents  consécutifs  à  ces  ponctions  nodi 
maintenant  assez  nombreux  et  trop  sérieux  pour  qu'on  n'eo 
cherche  pas  la  cause  et  le  moyen  de  les  conjurer.  Les  tumeurs 
liquides  du  foie  et  de  l'ovaire  ont,  plus  que  tout  autre,  ce  triste 
privilège  ;  la  cause  réside  vraisemblablement  dans  Tépaisseur  e: 
la  rigidité  de  leurs  parois  dont  le  contenu  supporte  une  pression 
énorme.  Plusieurs  fois  déjà,  on  a  vu  le  liquide  jaillir  par  Touvcr 
tuve  de  sortie  do  l'aiguille  capillaire  :  en  retirant  celle-ci,  li 
pression  supportée  par  le  liquide  est  tellement  forte,  qu'il  se 
précipite  à  sa  suite,  et  le  jet  forme  comme  une  cheville  qui  em* 
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pèche  le  parallélisme  de  se  rompre  :  c'est  une  sorte  d'aiguille 
d'eau  qui  traverse  les  tissus  comme  dans  l'aquapuncture.  Or>  si 
le  liquide  sort  à  re:Ltérieur  en  traversant  les  parois  du  kyste  et 
les  couches  musculaires  de  l'abdomen,  combien  de  fois  ne  doit-il 
pas  s'épancher  dans  la  cavité  péritonéale,  n'ayant  qu'à  franchir 
la  barrièi*e  que  lui  opposent  les  parois  de  la  collection.  Aussi, 
voit-on  fréquemment,  à  la  suite  de  ponctions  exploratrices  prati* 
quées  sur  des  tumeurs  liquides  contenues  dans  l'abdomen,  les 
malades  éprouver  un  sentiment  de  brûlure,  être  pris  bientôt 
après  de  frissons  et  de  vomissements  :  une  fièvre,  souvent  ortiée, 
s'allume;  le  ventre  devient  douloureux  ;  apparaissent  des  nau- 
sées; en  un  mot,  on  assiste  aux  principaux  symptômes  de  la  pé- 
ritonite. Heureusement  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ce  cortège 
de  signes  alarmants  se  dissipe  bientôt.  Néanmoins,  il  faut  en 
chercher  la  cause  et  le  remède  si  cela  est  possible. 

Nous  avons  vu,  à  la  Charité,  une  urticaire  des  plus  violentes 
succéder  immédiatement  à  une  ponction  exploratrice  faite  par 
M.  Lannelongue,  dans  un  kyste  hydatiquedu  foie.  Du  reste,  on 
avait  déjà  remarqué  qu'un  épanchement  ou  une  injection  de 
quelques  gouttes  d'un  liquide  salé  dans  la  cavité  péritonéale, 
donnait  fréquemment  lieu,  dans  l'espace  de  quelques  minutes, 
à  une  éruption  ortiée  très^confluente  et  à  une  réaction  fébrile 
alarmante. 

Pour  nous,  les  épanchements  dans  le  péritoine  après  les  ponc- 
tions exploratrices,  tiennent  ou  au  trop  grand  diamètre  de  l'ai- 
guille tubulée,  ou  à  une  énorme  distension  des  parois  de  la 
poche,  et,  par  conséquent,  à  la  pression  trop  considérable  sup- 
portée par  le  contenu. 

Dans  cette  hypothèse,  le  remède  est  à  côté  du  mal  :  on  se  ser- 
vira d'une  aiguille  réellement  capillaire,  c'est-à-dire  dont  le 
diamètre  ne  dépassera  pas  l"""  ;  puis,  pour  plus  de  sécurité,  on 
ne  fera  jamais  de  ponction  exploratrice  sans  vider  une  partie  du 
contenu,  et  pour  cela  on  fera  usage  d'un  aspirateur  qui,  en  en- 
levant à  la  collection  une  certaine  quantité  de  son  liquide, 
permettra  à  ses  parois  de  revenir  sur  elles-mêmes  et  d'oblitérer 
Vouverture  capillaire,  diminuera  la  pression  supportée  par 
le  liquide  qui  n'aura  plus  la  même  tendance  à  faire  irruption. 
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Ainsi,  toutes  les  fois  qu'on  soupçonnera  une  collection  liquide 
de  la  cavité  abdominale  à  parois  résistantes  et  fortement  distoi- 
duesi  on  fera  suivre  la  ponction  exploratrice,  de  1  evacuatioD 
partielle  de  la  poche  pour  prévenir  des  accidents,  qui  peuvent 
avoir  une  très -grande  gravité» 

Sans  ériger  cette  méthode  en  principe  absolu,  nous  en  faisoiK 
une  règle  de  conduite  dont  on  ne  devra  s'écarter  que  rarement 

Soit  que  Ton  fasse  une  ponction  exploratrice  avec  le  trocart  k 
plus  fin,  soit  qu'on  évacue  un  foyer  liquide  de  Tabdomen  avec  le 
trocart  le  plus  gros,  il  est  un  temps  de  l'opération  que  l'on  dût 
surveiller  attentivement  pour  ne  pas  favoriser  la  chute  du  liquide 
dans  la  cavité  péritonéale;  c'est  lorsqu'on  retire  la  cannle  des 
tissus  après  une  évacuation  incomplète.  La  canule  doit»  pour 
ainsi-dirCi  être  arrachée  brutalement,  en  exerçant  une  pres&ioD 
assez  forte  sur  les  parois  de  l'abdomen  afin  de  les  adosser  à  celles 
de  la  collection.  Sans  cette  précaution,  on  court  le  risque  de 
favoriser  la  chute  de  quelques  gouttes  de  liquide  dans  le  péri- 
toine: car,  au  moment  où  la  canule  quitte  les  paix>is  de  la  col- 
lectiou,  le  liquide  soumis  à  laspiration  la  suit  dans  sa  marche, 
si  on  n'exerce  sur  son  pourtour  une  pression  suffisante  ou  si 
des  adhérences  solides  n'unissent  intimement  les  parois  de  la 
poche  à  celles  de  l'abdomen,  ces  dernières  sont  entraînées 
par  la  canule  et  forment  dans  le  péritoine  une  cavité  héndsphé* 
rique  en  communication  avec  la  collection. 

Les  accidents  dus  à  cette  cause  seraient  bien  plus  firéquents, 
sans  la  rétractilité  des  parois  de  la  poche  et  sans  sa  faible  dis- 
tension après  une  évacuation  plus  ou  moins  complète. 

Gomme  on  nesaitjamais  si  la  poche  a  conservé  son  élasticité, 
ou  si  son  évacuation  est  suffisante,  il  sera  toujours  prudent, 
surtout  avec  un  trocart  d'un  certain  volume,  de  prendre  les  pn^ 
cautions  que  nous  venons  d'indiquer. 

Des  conditions  de  Ventrée  de  lair  dans  les  collections  liquides  ou 

gazeuses  soumises  à  l'aspiration, 

La  possibilité  de  l'entrée  de  l'air  dans  une  collection  soumise 
à  l'aspiration  est  le  grand  épouvantail  du  moment.  C'est  le 
grand  critérium  pour  juger  un  aspirateur.  On  dirait  que  rien 
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n'est  plus  fréquent»  rien  n'est  plus  à  redouter  que  l'introduO" 
tion  de  l'air  dans  une  cavité  quelle  qu'elle  soit. 

Ce  danger  est^il  réel,  ou  n'esti-il  qu'imaginaire  ?  Il  est  bien 
plus  dans  rimagination  que  dans  la  pratique,  et  sans  nier  sa 
possibilité  qui  est  de  toute  évidence  dans  les  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  la  cage  thoracique,  nous  allons  démontrer  qu'il 
faut  des  conditions  tout  exceptionnelles  dans  les  autres  cas 
pour  que  Tair  puisse  s'introduire  par  un  aspirateur. 

Laissons  de  côté  pour  un  instant  la  cavité  pleurale.  Nous  y 
reviendrons  plus  tard,  et  voyons  si  dans  les  autres  cavités  sou-* 
mises  à  l'aspiration,  Tintroduction  de  l'air  est  à  redouter,  ou 
même  possible. 

D'abord  à  quel  moment  de  l'opération  cet  accident  que  l'on 
a  tant  grandi  peut-il  se  produire  ?  Est*ce  au  commencement,  au 
milieu  ou  à  la  fin  P 

Nous  commençons  par  éliminer  les  collections  gazeuses,  dans 
lesquelles  l'entrée  de  l'air  n'aurait  pas  d'inconvénient  et  qu'il 
serait  toujours  possible  d'aspirer. 

Nous  restons  donc  en  présence  des  collections  liquides  à  pa- 
rois dépressibles,  ayant  démontré  précédemment  que  les  collec- 
tions à  parais  rigides  ne  sont  pas  tributaires  de  l'aspiration.  Or 
existe-t-il,  dans  l'économie,  une  collection  dont  le  contenu  ne 
supporte  pas  une  pression  au  moins  égale  à  celle  de  l'atmo- 
sphère ? 

Nous  ne  le  pensons  pas;  car  indépendamment  de  la  pression 
atmosphérique  qui  se  fait  sentir  sur  tous  les  liquides  de  l'écono- 
mie, celui  des  collections  supporte  en  plus  la  pression  tenant  à 
l'élasticité  de  son  enveloppe,  quand  il  ne  vient  pas  s'y  ajouter 
celle  des  muscles  du  voisinage.  Il  paraît  donc  impossible,  théo- 
riquement et  physiologiquement,  que  l'air  puisse  s'introduire 
dans  une  collection  au  début  de  l'opération  ;  Tappareil  aurait- 
il  des  défauts  rédibitoires,  et  l'opérateur  aurait-il  fait  des  ma- 
nœuvres maladroites. 
En  sera  t-il  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  l'opération  ? 
Nous  dirons  même  qu'il  ne  saurait  en  être  autrement  si  on 
n'est  pas  obligé  de  vider  le  vase  aspirateur,  ou  si  un  obstacle 
venant  obstruer  la  canule  ne  force  l'opérateur  à  introduire  un 
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poinçon  mousse  pour  déplacer  le  corps  qui  met  obstacle  à  Véco> 
lement. 

Ainsi  nous  pouvons  déduire  la  conclusion  suivante  du  ndsoD- 
nement  précédent. 

L'introduction  de  Tair  est  impossible  quel  que  soit  i*aspirateur 
employé,  au  début  et  dans  le  cours  de  l'opération^  si  (m  i 
choisi  un  récipient  capable  de  contenir  le  liquide  du  foyer  et  si 
aucun  obstacle  ne  vient  interrompre  l'écoulement. 

Dans  quel  cas  alors  et  dans  quel  moment  de  l'opération  l'en- 
trée de  l'air  estrelle  possible? 

Dans  un  cas  seulement.  C'est  quand  on  est  obligé  de  désobstruer 
la  canule  d'une  collection  presque  épuisée,  à  parois  tendut 
à  reprendre  leur  forme  primitive  comme  une  balle  en  caoui- 
chouc  ou,  si  n'ayant  pas  cette  structure  elles  sont  dans  la  sphèr? 
d'action  de  muscles  qui  en  se  contractant  les  dilatent.  Encore, 
cet  accident  n'est^il  pas  à  redouter  avec  le  dernier  modèle  ik 
l'appareil  Potain. 

Pour  bien  faire  comprendre  l'action  de  certains  muscles  sor 
les  foyers  liquides  de  leur  voisinage,  il  est  indispensable  ik 
prendre  quelques  exemples. 

La  physiologie  nous  enseigne  que  tout  muscle  en  contractio!: 
tend  à  confondre  son  axe  de  mouvement  avec  la  ligne  droite 
passant  par  ses  insertions. 

Par  conséquent  les  muscles  à  direction  curviligne  en  se  con- 
tractant, auront  pour  effet  de  dilater  une  poche  adhérente  i  leur 
surface  convexe. 

La  plupart  des  muscles  de  la  région  sus-claviculaire  décri- 
vent une .  courbe  à  concavité  antérieure  que  la  contraction  bxi 
disparaître. 

Nous  supposons  une  collection  liquide  en  partie  évacuée  adht^ 
rente  à  leur  face  convexe;  si  on  est  obligé  d'introduire  le  poincoa 
mousse  pour  déplacer  un  obstacle  à  l'écoulement  et  si  ao 
moment  où  on  le  retire  les  muscles  se  contractent,  il  se 
formera  une  dilatation  de  la  poche,  qui  appellera  Pair  extériejir. 
On  sait  du  reste  que  cette  région  subit  l'influence  des  mouve- 
ments respiratoires  de  la  cage  thoracique.  Le  danger  peut  donc 
venir  de  deux  côtés  à  la  fois. 
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Prenons  un  autre  exemple  pour  les  muscles  longs.  Le  biceps 
en  se  contractant,  se  pelotonne  sur  lui-même,  se  raccourcit,  et 
remplit  pour  ainsi  dire  l'office  d'un  piston  dont  les  parties  am- 
biantes serait  le  corps  de  pompe;  le  vide  se  fait  au-dessus  et 
au-dessous  de  sa  partie  renflée;  si  les  téguments  ont  perdu, 
par  le  fait  de  l'inflammation,  leur  souplesse,  et  ne  répondent  plus 
suffisamment  à  la  pression  atmosphérique,  une  collection  li* 
quide  ambiante,  soumise  à  l'aspiration  et  en  partie  évacuée,  de- 
viendra, par  le  faît  de  la  contraction  du  muscle,  une  sorte  de 
pompe  aspirante.  Hâtons-nous  d'ajouter  que  ces  conditions  se 
trouvent  rarement  remplies  et  que  l'entrée  de  l'air  est  bien  peu 
à  redouter.  Néanmoins  il  était  utile  d'indiquer  le  mécanisme,  pour 
que  les  faits  de  cette  nature  ne  surprennent  plus  l'opérateur,  et 
aussi  pour  le  mettre  en  garde  contre  cet  accident. 

Nous  croyons  aussi  qu'il  serait  bon  d'arrêter  l'opération,  quoi- 
que révacuation  fût  incomplète,  lorsque  les  parois  de  la  collec- 
tion ayant  dépassé  les  limites  de  leur  dépressibilité,  feraient  des 
efforts  pour  reprendre  leur  forme  première;  car  il  y  aurait  un 
appel  dans  la  poche  qui  amènerait  une  prompte  reproduction  du 
liquide,  à  moins,  toutefois,  qu'on  ne  combattit  ces  efforts,  par 
une  compression  ouatée  méthodique. 

Lorsqu'on  pratique  la  thoracentèse  avec  un  trocart,  le  dan- 
ger de  l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  existe  dès  le  début 
de  l'opération  à  la  sortie  du  poinçon,  et  si  cet  accident,  qui  du 
reste  n'a  pas  de  grands  inconvénients,  n'arrive  pas  plus  souvent, 
cela  est  dû  à  des  circonstances  particulières  que  nous  allons  ex- 
poser.Le  trocart  vient-il  à  traverser  les  parois  thoraciques,  instinc- 
tlvement,  le  patient  resserre  les  côtes  en  faisant  une  expiration 
pendant  laquelle  le  diaphragme  s'élève  ;  or  ce  mouvement  a 
précisément  pour  effet  de  comprimer  l'épanchement.  Si,  à  ce 
moment,  on  retire  le  poinçon,  lé  liquide  supportant  une  pression 
supérieure  à  celle  de  l'atmosphère  jaillit  avec  impétuosité;  si 
au  contraire  on  attend  que  le  malade  fasse  un  mouvement  d'in- 
spiration, l'air  extérieur  peut  pénétrer,  mais  en  petite  quantité, 
la  cavité  pleurale  étant  remplie  plus  ou  moins  par  la  production 
morbide.  Donc  au  début  de  la  thoracentèse,  l'introduction  de 
l'air  ne  pourra  se  faire  que  dans  certaines  conditions;  et  la  quan- 
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tité  qui  pénétrera  sera  trèft-minime  et  facilement  reprise  pr 
l'aspiration  • 

Le  véritable  danger  ne  pourra  se  produire  que  si  un  cor|B 
étranger^  venant  boucher  l'extrémité  libre  de  la  canule,  empêche 
l'écoulement  au  milieu  ou  vers  la  fin  de  Topération  ;  car  il  fio- 
dra  introduire  le  poinçon  mousse  pour  refouler  Tobstack;  le 
malade  venant  à  faire  une  grande  inspiration,  à  c»  momenL 
une  certaine  quantité  d'air  entrera  et  occupera  la  place  du  liqakk 
sorti.  Il  est  vrai  que  l'aspiration  une  fois  bien  rétablie^  en  r- 
prendra  la  plus  grande  partie,  et  réparera  le  dommage  dont 
elle  a  été  cause.  Cette  ressource  n'existe  pas  avec  le  procédé 
de  Reybard. 

Nous  en  avons  fini  avec  les  conditions  qui  favorisent  l'entm 
de  Fair  dans  les  collections  soumises  à  l'aspiration,  nous  allos 
maintenant  aborder  la  question  mécanique. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  décrire  et  d'apprécier  les  noffi- 
breux  aspirateurs  employés  jusqu'ici  ;  nous  préférons  passer  ei 
revue  les  pièces  qui  entrent  dans  leur  composition. 

En  les  soumettant  à  une  critique  sévère  quoique  désintéressée, 
peut'-étre  trouverons-nous  le  moyen  de  construire  un  appara 
moins  embarrassant  et  d'un  usage  plus  général. 

PARTIS  MÉCANIQUE. 

Tout  aspirateur  se  oomposel^  d'un  récipient  destiné  a  recevoir 
le  fluide  aspiré^  â^  d'un  tuyau  de  conduite  qui  relie  le  récipieaU 
la  collection^  3f  de  trooarts,  4»  d'un  moyen  de  faire  le  vide. 

lo  Le  récipient  doit  être  transparent,  par  conséquent  en  vene 
blanc  ou  légèrement  teinté,  pour  permettre  aux  yeux  d'apprécier 
la  nature  de  l'écoulement;  il  sera  proportionnée  la  quantité 
présumée  du  liquide.  Devant  être  en  verre  et  par  là  même  fra* 
gile,  il  serait  bon  qu'on  pût  se  le  procurer  partout  ou  l'on  se 
trouve;  chose  facile,  si  lesbouteillesetlescarafespouyaientsmir 
à  cet  usage. 

Le  liquide  arrivera  par  sa  partie  supérieure;  l'opérateur abr^ 
se  rendra  compte,  à  chaque  moment,  des  modifications  aurvenoes 
dans  Técoulement  et  dans  la  nature  du  liquide^  condili<Mi  iodi' 
pensable  pour  bien  conduire  l'opération. 
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Si  le  liquide  arrivait  par  sa  partie  inférieure,  sa  qualité  ne 
serait  appréciée  que  quand  il  aurait  modifié  tout  le  contenu  dtt 
récipient. 

Le  sang,  'par  exemple,  ne  serait  décelé  que  quand  toute  la 
masse  en  aurait  pris  la  couleur. 

Or  à  chaque  instant,  on  a  besoin  de  vérifier  la  nature  de  Té- 
coulementj  soit  pour  le  modérer  ou  le  suspendre,  soit  pour 
l'augmenter  ou  le  laisser  continuer. 

De  plus  le  récipient  devra  être  indépendant,  un  tube  flexible 
le  reliera  à  la  canule  :  car  si  cette  dernière  faisait  corps  avec 
lui,  tous  les  mouvements  qui  lui  seraient  imprimés  se  transmet- 
traient aux  tissus  traversés. 

Aussi  sans  proscrire  d'une  manière  absolue  la  seringue  aspira* 
trice,  nous  croyons  néanmoins  qu'elle  sera  avantageusement 
remplacée  dans  la  pratique  par  des  appareils  plus  perfectionnés, 
à  cause  des  mouvements  inévitablement  transmis  de  son  piston 
aux  tissus  traversés  par  sa  canule. 

Indépendamment  des  difficultés  qu'on  éprouve  à  manœuvrer 
un  piston  volumineux  et  par  conséquent  d'un  frottement  dur, 
nous  ferons  remarquer  que  d'après  les  principes  de  la  mécanique 
qui  régissent  la  construction  des  aspirateurs,  les  chances  d'insuc- 
cès sont  proportionnées  au  diamètre  des  ouvertures  qui  peuvent 
livrer  pasage  à  l'air;  car  il  faut  toujours  compter  avec  l'imper- 
fection des  instruments,  et  plus  l'ouverture  d'un  récipient  sera 
grande,  moins  longtemps  il  gardera  le  vide;  d'où  l'indication 
de  choisir  autant  que  possible  un  récipient  à  tubulure  étroite. 

Ainsidonc,  le  récipient  devra  être  en  verre  transparent,  de  gran- 
deur variable  selon  la  quantité  présumée  du  liquide,  et  son  ouver'- 
ture  unique  et  étroite  sera  placée  à  sa  partie  supérieure. 

Le  meilleur  mode  de  fermeture  est  le  bouchon  en  caoutchouc. 
2*  Le  tuyau  de  conduite  se  compose  d'un  tube  en  caoutchouc, 
dont  les  parois,  pour  supporter  l'aspiration,  doivent  avoir  pour 
épaisseur,  à  peu  près,  le  diamètre  interne  de  sa  lumière. 

Une  de  ses  extrémités  est  armée  d'un  cylindre  métallique 

que  traverse  le  bouchon  en  le  débordant  de  quelques  lignes  ; 

l'autre  est  liée  à  la  canule  du  trocart,  ou  à  une  aiguille  tubulée. 

3<»  Quelle  forme  donnerons-nous  aux  canules  ?  Les  taillerons- 
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nous  en  plume  comme  les  aiguilles  tubulées,  ou  les  mo&teiossr 
nous  sur  des  trocarts? 

Avant  de  faire  une  réponse  à  ces  questions»  rappelons  le  tmt 
à  atteindre.  Lorsqu*on  emploie  l'aspiration  pour  évacuer  une 
collection^  on  veut  par  une  ouverture  étroite  faire  passer  le  plm 
de  liquide  possible  dans  un  temps  donné.  Or  Tc^ifice  de  sortie 
est  représentée  par  la  canule»  dont  la  section  est  un  cercle  ;  par 
conséquent  la  surface  est  calculée  d'après  la  formule  N  «R  ^d'oà 
l'on  voit  que  la  surface  de  section  varie  comme  le  carré  des  rajois. 

Hais  nous  avons  deux  choses  à  considérer. 

l^'  La  surface  de  section  de  la  canule  parois  comprises; 
ip  la  surface  de  section  de  sa  lumière.  L'une  mesure  rooTer- 
ture  faite  aux  téguments;  Tautre»  multipliée  par  la  vitesse  du  li- 
quide, indique  la  quantité  écoulée  dans  un  temps  donné.  L^épais* 
seur  des  parois  de  la  canule  ne  fait  qu'augmenter  le  diamèbt 
de  la  plaie  faite  aux  téguments  sans  avantage  pour  l'écoulemest 
d'où  l'indication  de  la  diminuer  autant  que  possible.  L'idéal  se- 
rait de  la  supprimer  complètement. 

Nous  avons  la  persuasion  que  de  deux  canules,  de  1"*"  l^<k 
diamètre  parois  comprises.  Tune  étant  fabriquée  pour  traversera 
tissus  sans  conducteur^  l'autre  nedevantpénétrer  qu'à  l'aided'ofi 
trocart,  cette  dernière  donnera,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
une  fois  autant  de  liquide  que  la  première;  et  cependant ks 
blessures  faites  par  Tune  et  par  l'autre  auront  la  même  dim^H 
sion;  seulement  la  première  devra  trouver,  dans  l'épaibseurde 
ses  parois»  la  résistance  capable  de  supporter  la  force  d^loyée 
pour  la  faire  pénétrer  dans  les  tissus»  tandis  que  la  seconde,  ds 
s'y  engageant  qu'à  la  suite  d'une  tige  métallique  qui  lui  frayeoe 
passage,  pourra  avoir  des  parois  d'une  minceur  extrême.  AîBsi* 
mathématiquement,  la  canule  à  trocart  doit  être  préférée  à  l'^Q* 
tre»  parce  qu'à  dimension  égale,  elle  donnera  passage  à  une  f\^ 
grande  quantité  de  liquide  et  à  des  corps  étrangers  plus  volomi' 
neux.  Donc,  en  voulant  pénétrer  le  vide  à  la  main,  on  s'en  reUMU^ 
nera  souvent  les  mains  vides. 
Voyons  si  elle  ne  doit  pas  lui  être  préférée  à  d'autres  égètii' 

La  canule  sans  trocart,  appelée  aussi  aiguille  tnbulée,  ^ 
taillée  en  bec  de  plume  aux  dépens  de  sa  propre  substance;  ^ 
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pointe  qui  la  termine  ne  peut  être  cachée  ni  retirée,  aussi  déchire* 
t-elle  forcément  les  tissus  qui  se  présentent.  N'oublions  pas  que 
les  ponctions  sont  presque  toujours  faites  dans  des  poches  à 
parois  mobiles  ou  à  contenu  expansible.  L'évacuation  du  liquide 
a  pour  conséquence  forcée  le  rapprochement  des  parois,  sinon 
leur  adossement  complet;  or  Tune  des  parois  est  traversée  par  h 
canule  qujelle  entraine  dans  son  mouvement  ;  alors  qu'arrive** 
t-il?  La  collection  étant  presque  vide,  la  pointe  de  TaiguiUe 
tabulée  s'enfonce  dans  la  paroi  opposée  qui  forme  bouctioii, 
et  empêche  récoulement,  ou  bien,  trouvant  des  tissus  trop  ré« 
sistants,  elle  est  chassée  de  la  paroi  quelle  traverse;  son  ou* 
verture  vient  se  cacher  dans  les  tissus,  et  Técoulenient  s*arréte. 
Il  est  bien  entendu  qu'en  cas  d'obstructien,  elle  ne  peut  être 
débouchée. 

Représentons-^nous  une  aiguille  tubulée  enfermée  dans  la 
cavité  pleurale;  la  pointe  doit  dépasser  la  paroi  thoracique  d'au 
moins  i  centimj^re  pour  que  Técoulement  soit  assuré  :  nous 
sommes  à  la  fin  de  l'opération  ;  le  poumon  libre  d'adhérences, 
cédant  à  la  pression  atmosphérique  intra*bronehique,  reprend  sa 
place  normale;  alors,  pendant  les  mouvemcfnts  respiratoires  que 
fait  le  patient,  la  pointe  de  Taiguille  laboure  le  tissu  pulmonairCi 
le  dilacère  à  belles  dents.  Cette  saignée  du  poumon,  comme  on 
a  bien  voulu  l'appeler,  est  peut-être  une  nouvelle  méthode  thé* 
rapeutique,  toute  grosse  de  résultats  surprenants  :  G^est  peut* 
^tre  un  trait  de  génie  ;  maiS|  en  attendant  les  faits  probants,  nous 
laissons  à  d'autres  le  soin  d'admirer  cette  brillante  conoeption, 
et  au  malade  le  devoir  de  l'apprécier  et  de  l'iiqnorer  è  sa  juste 
valeur. 

Quand  en  dépit  des  lois  de  la  physiologie,  nous  acceptons  avec 
enthousiasme  de  pareilles  conceptions,  quand  au  mépvis  des 
plus  simples  lois  de  la  mécanique,  nous  tombons  en  eittese 
devant  de  telles  innovations,  devons-nous  être  surpris  d'ex* 
citer  parfois  l'hilarité  de  nos  voisins  et  de  nous  attirer  par  notre 
légèreté  quelques  vertes  admonestations  ? 

Nous  comprenons  l'aiguille  tubuhée  appliquée  à  la  seringue 
de  Pravaz,  mais  nous  la  rejetons  dans  les  autres  cas.  L'idée  d'ap- 
pliquer cet  engin  à  un  aspirateur  paraît  incompréhensible,  à 
XX.  43 
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moins  que  peu  soucieux  des  intérêts  du  malade,  et  ignorant  les 
lois  de  la  physique,  on  n'ait  tout  sacrifié  à  une  nécessité  instru- 
mentale, oubliant  ce  grand  principe  :  de  même  que  la  rime,  la 
mécanique  est  une  esclave  et  ne  doit  gu*obéir. 

On  avait  pratiqué,  à  l'extrémité  libre  des  aiguilles  tabulées  et 
des  canules  ordinaires,  des  ouvertures  latérales  :  les  unes  étaient 
circulaires,  les  autres  longitudinales;  on  croyait  assuver  Técou- 
lement  du  liquide  en  cas  d'obstruction  de  l'ouverture  terminale: 
Les  faits  ont  parlé,  et,  sans  nous  étendre  sur  les  inconvénit  iits 
de  ces  ouvertures  latérales,  nous  dirons  que,  maintenant,  ou  y 
renonce  et  &  juste  titre. 

(3)  Moyens  de  faire  le  vide  dans  le  récipient. 

Nous  nous  sommes  étendu  assez  longuement  sur  ces  moyens 
.  pour  ne  pas  y  revenir  en  détail  :  nous  avons  divisé  les  aspira- 
teurs en  quatre  classes,  en  nous  basant  sur  leur  mode  d'action; 
nous  avons  ajouté  que  les  aspirateurs  physiques  et  mécaniques 
étaient  à  peu  près  exclusivement  employés,  çt  nous  en  avons 
donné  la  raison.  Les  aspirateurs  chimiques  ont  à  peine  fait  leurs 
preuves,  bien  qu'il  y  ait  quelque  chose  à  tenter  de  ce  côte.  Les 
aspirateurs  physiologiques  £ont  doués  d'une  puissance  trop 
faible  pour  être  généralisés. 

La  pompe  pneumatique  est  peut-être  encore  le  moyen  le  plus 
simple,  le  plus  sûr  et  le  moins  embarrassant.  Nous  lui  accor- 
dons volontiers  la  préférence  en  attendant  mieux. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  pièces  de  ra|ipareil^  nous 
sommes  maintenant  en  mesure  de  poser  les  termes  du  problème 
à  résoudre,  et  peut-être  serons-nous  assez  heureux  pour  en 
trouver  la  solution. 

Rappelons-les  en  peu  de  mots. 

(i)  Récipient  proportionné  à  la  collection  :  en  verre  blanc  ou 
1^  légèrement  teinté  ,  à  ouverture  supérieure  unique,  et  aussi 

étroite  que  possible. 

(S)  Trocartsde  différentesgrosseurs,  réunis  au  récipient  par  un 
tube  en  caoutchouc. 

0)  Aspiration  pneumatique  ou  autre. 

(4)  Appareil  pouvant  s'adaptera  tous  les  genres  d'aspirations, 
d'une  manœuvre  facile,  et  d'une  grande  simplicité;  se  prêtant  à 
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toutes  les  opérations  secondaires  qui  se  rattachent  à  l'aspira* 
tion,  et  aux  modifications  que  le  chirurgien  veut  lui  faire  subir  : 
ainsi,  il  devra  permettre  la  désobstruction  de  la  canule;  les 
injections  modificatrices  dans  la  poche  vide;  Tëcoulement  du 
liquide  à  ciel  ouvert  pendant  la  première  partie  de  l'opération, 
pour  ensuite  le  soumettre  à  l'aspiration  vers  la  fin,  comme  dans 
Tascite  et  même  dans  la  pleurésie^  en  adaptant  une  baudruche 
au  pavillon. 

11  nous  faut  donc  un  aspirateur  pouvant  servir  à  tous  les  cas, 
quoique  simple.  Ce  qui  nous  a  toujours  effrayé  dans  la  ma- 
nœuvre de  ces  appareils,  c'est  le  nombre  des  robinets. 

Or,  pendant  une  opération,  sans  être  précisément  troublé,  on 
peut,  sous  l'impression  de  causes  variées,  tourner  les  robinets 
en  sens  inverse,  soit,  parce  qu'on  n'a  pas  présent  à  la  mémoire 
la  position  exacte  de  leurs  ouvertures,  soit,  parce  que  le  malacle 
ou  son  entourage  ne  laisse  pas  une  entière  liberté  de  mouvements. 
Aussi  nous  a-t-il  semblé,  qu'un  aspirateur  n'en  ayant  qu'un 
seul,  exécutant  automatiquement  les  principaux  mouvements, 
laisserait  à  l'opérateur  une  plus  grande  liberté  d'action , 
et  le  délivrerait  de  la  préoccupation  de  savoir  s'il  est  ouvert  ou 
fermé,  si,  en  un  mot.  tout  est  bien  disposé  pour  le  fonctionne- 
ment de  l'appareil  dans  le  sens  voulu. 

Après  de  mûres  réflexions,  nous  croyons  avoir  résolu  le  pro- 
blème, en  inventant  un  robinet  automoteur  à  triple  effet,  et 
nous  croyons,  si  nos  recherches  sont  suffisantes,  si  nos  rensei- 
gnements, pris  à  différentes  sources,  sont  exacts,  qu'il  s'écarte 
notablement  des  robinets  connus  dans  les  arts.  En  voici  la  des- 
cription : 

Il  se  compose  d'un  cône  tronqué  et  d'une  enveloppe  percée  de 

plusieurs  ouvertures. 

Le  cône  ou  noix  porte,  sur  son  côté  droit,  un  canal  demi- 
cylindrique  destiné  à  laisser  passer  les  trocarts  et  à  relier  entre 
eux  le  pavillon  et  les  canules;  sur  son  côté  gauche,  une  ouver- 
ture circulaire,  communiquant  avec  un  canal  coudé  pratiqué 
dansl'axe  du  robinet,  et  venant  s'ouvrir  inférieurement  au  centre 
de  la  petite  circonférence  du  cône.  Sa  grande  circonférence  est 
surmontée  d'un  pivot  supportant  une  clef  bifurquée  à  pédale. 
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Les  branches  de  la  clef  viennent  se  nxer  dans  un  loaiinoii,<i 
arrêtent  le  robinet  dans  un  point  déterminé  de  sa  course. 

Le  robinet  ne  peut  exécuter  qu'un  quart  de  tour;  ce  faible 
mouvement  de  rotation  lui  est  communiqué  par  un  ressortspînl 

La  coquille  est  un  cylindre  conique,  fermé  à  sa  partie  sopif- 
rieure,  et  terminé  inférieurement  par  un  ajutage  aaqael  estair 
taché  un  tube  en  jsaoutohouc. 

'  Aux  deux  extrémités  du  canal  demi-cylindrique  du  robineu 
en  face  Tune  de  l'autre,  sont  pratiquées,  sur  le  côuï  droit  df 
Tenveloppe,  des  ouvertures  sur  lesquelles  sont  soudés,  d'oK 
part,  le  pavillon,  de  l'autre,  Tajutage  des  canules. 

A  gauche  de  l'ajutage  des  canules,  se  trouve  un  mamel*' 
creux  qui  s'em botte  dans  le  tube  en  caoutciiouc  allant  à  la  »^ 
ringue  pneumatique. 

.  Des  bouchons  en  caoutchouc  proportionnés  à  l'ouverture  d>. 
récipient  ; 

Un  récipient  quelconque,  en  verre  transparent  autant  qut 
possible  ; 

Trois  canules  munies  de  leurs  trocarts,  dont  la  plus  gro^x 
mesure  3  millimètres  de  diamètre  intérieur,  et  la  plus  petii^ 
i  millimètre,  complètent  l'appareil. 

Manœuvre  du  robinet.  -^  Après  avoir  adapté  la  caoule,  <.r 
accroche  la  branche  gauche  de  la  pédale  dans  le  tourillon,  mou- 
vement qui  a  pour  effet  de  mettre  le  récipient  en  communicatios 
avec  la  seringue  pneumatique,  puis  on  fait  le  vide,  lequel  étani 
suf^sant ,  on  fait  exécuter  au  robinet  un  mouvement  de  droti^ 
à  gauche,  et  on  introduit  le  trocart  dans  la  canule.  La  ponctic4 
faite,  on  presse  sur  la  pédale,  et  le  robinet  n'est  plus  arrêté  dan- 
son  mouvement  que  par  le  trocart  qui  le  traverse;  aussi  a^ 
moment  où  ce  dernier  est  retiré,  il  se  met  à  tourner,  et  le  réci- 
pient est  mis  instantanément  en  communication  avec  la  collec- 
tion. Toutes  les  autres  ouvertures  sont  fermées. 

Le  mouvement  du  robinet  étant  automatique  il  n'y  a  pas  â 
s'occuper  du  sens  dan?  lequel  on  doit  le  tourner  lorsqu'un  reti- 
rera le  trocart. 

La  disposition  de  Tappareil  lui  donne  tous  les  avantages  quuL 
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a  recherchés  jusqu'ici;  occlusion  complète  et  instantanée.  On 
peut  lui  faire  remplir  le  rôle  d'un  syphon,  ada;)ter  une  bau- 
druolie  sur  le  pavillon  de  la  canule ,  et  pratiquer  la  thoracen- 
tèse  par  le  procédé  ordinaire,  en  ayant  la  faculté  de  faire  inter- 
venir l'aspiration  quand  on  le  désire.  Rien  ne  sera  plus  facile 
que  d'injecter  un  liquide  modificateur  dans  les  foyers  vides. 
Cet  appareil  peut  s'adapter  à  tous  les  récipients ,  quelle  que 

soit  la  manière  de  faire  le  vide. 

Si  on  veut  pénétrer  le  vide  à  la  main,  il  faut  substituer  une 

aiguille  tubulée  à  la  canule  ordinaire. 

Seringue  hydropneumatique.  «^  Par  un  jeu  de  soupape  tout  nou- 
veau, nous  avons  pu  réunir  en  une  seule,  la  seringue  pneuma- 
tique et  la  seringue  à  injection,  sans  nuire  à  la  perfection  de 
l'une  ni  de  l'autre. 

Elle  se  compose  d*un  corps  de  pompe,  d'un  piston  et  de  deux 
soupapes  disposées  d'une  façon  particulière.  Une  des  soupapes 
est  conique  et  vient  fermer  une  ouverture  de  même  forme  pra- 
tiquée dans  Tarmature  inférieure  portant  la  canule  :  la  base  de 
cette  soupape  est  articulée  à  un  cylindre  creux  percé  à  son  extré- 
mité inférieure  de  trous  destinés  à  livrer  passage  à  l'air  expulsé. 
Ce  cylindre  traverse  à  frottement  rude  l'axe  du  piston  et  vient 
se  loger  dans  sa  tige  qui  est  creuse.  L'extrémité  supérieure  du 
tube  est  fermée  par  une  soupape  pneumatique.  Un  taquet  fixé 
à  l'armature  supérieure  du  corps  de  pompe,  arrête  le  cylindre 
portant  les  soupapes  et  ne  lai  permet  qu'une  course  de  2  millim. 
La  tige  du  piston  porte  longitudinalement  une  fente  pour 
recevoir  le  taquet;  cette  fente  est  terminée  supérieurement  par 
une  fenêtre  qui  permet  de  faire  exécuter  au  taquet  un  demi- 
mouvement  de  rotation  et  par  conséquent  de  le  dégager  de  la 
fente  longitudinale;  mais  feulement  lorsque  le  piston  se  trouve 
au  bas  de  sa  course. 

Manœuvre,  —  Veut-on  faire  le  vide,  le  taquet  est  engagé  dans 
la  fente  longitudinale  de  la  tige  du  piston.  Veut-on  faire  une 
injection,  le  taquet  est  dégagé  de  la  fente  :  c'est  la  seule  ma- 
nœuvre qu'il  y  ait  à  faire  pour  transformer  la  seringue  pneu- 
matique en  seringue  à  injection. 
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Ainsi  un  seul  robinet  et  une  seule  seringue  pour  tooles  V; 
opérations  qui  ont  pour  base  l'aspiration. 


.  SEkIXQIÎE. 

A.  Soupape  oooique  destinée  i  Fermer  l'ouvertuTe  de  U  caonle. 

B.  Soupape  pneumnlique. 

AB. Cylindre  creux  logé  dans  la  ti ge  du  plsloii  qu'il  traverse  ï  rrotletiKlil  ruA. 
E,  Ouverture  litraut  pnsiuige  b  l'air  lorsqu'on  fait  le  vide  et  ven&nt  m  cac'i 
dans  h  piston  lorsqu'on  Tait  une  iDJeclion . 


F.  Encoche  pratiquée  dsD?  la  Ijge  du  piston. 

'  O.  Taquet  mobile,  en^gé  dans  une  rainure  circulaire  taillée  dans  l'épai^vtr 
du  cylindre  portant  Ikx  voupaiii^s  et  ne  lui  permettant  qu'un  parcours  de  î  milli^- 

Par  un  mouvement  de  rotatiun  sur  son  pivot,  le  toiquel  peut  être  d^gsg^iie  'i 
rainure  en  traversant  t'en toche  j  ce  qui  permet  su  cyliurlre  AB  lie  suivre  tout  lt~ 
mouvemenis  du  piston.  Le  senague  pneumatique  est  traasronnée  en  atfiopy- 
jnjecUon, 

ROBINET. 

A.  Pavillon. 

B.  Pas  de  vis  destiné  à  recevoir  le»  dlITércn tes  canules. 

C.  Enooobe  pratiquée  dana  la  coque  du  robinet  et  limitant  aon  nMnieiiKiil  ii 
otalJon  k  un  quart  de  tour. 

P.  Clef  i  pédale, 

D.  Bifurcation  de  la  pédale.  Chaque  branche  e»l  terminée  par  un  anneau  ij'-^ 
reçoit  alternativement  un  tourritlon.  Lorsque  la  branche  droite  est  fixée  dm- <' 
toumllon,  comme  dans  la  ligure,  on  peut  introduire  le  trocart  daux  la  caniii  : 
les  ouvertures  qui  conduisent  au  récipient  et  à  la  seringuesont  Fermées;  lor^^u' 
c'est  la  branche  gauche,  le  réeïpient  communique  avec  la  seriDgae,  la  canule  <; 
le  pavillon  sontfermés. 

1.  Ajutage  portant  le  tube  en  caoutchouc  dans  lequel  on  engage  la  canole  iJt' d 
seringue  pour  faire  le  vide. 

H.  Virole  ilsBlJnéeà  recevolrtacamilede  la  seringue, 

E.  Mamelon  creux  de  la  coquille  en  rapport  d'oriace  avec  un  canal  cenln 
«oudé  pratiqué  dans  le  robinet. 

O.  Tube  métallique  sur  lequel  on  peut  adapter  des  bouchons  eu  raoutcbooc  Jr 
dilTérenla  dinmêtrcs, 

F.  index  en  verre. 

Le  robinet  est  mQ  par  un  ressort  spiral  cacbé  dans  sa  coquille. 
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Conclusions. 

1)  L'aspiration  est  une  méthode  ^cienne  perfectionnée  et 
généralisée  par  les  modernes. 

2)  Le  but  de  Taspiration  est  d'évacuer,  par  une  ouverture 
aussi  petito  que  possible,  les  collections  liquides,  gazeuses  ou 
mixtes. 

3)  Au  point  de  vue  de.  leur  mode  d'action,  les  aspirateurs 
peuvent  se  diviser  en  quatre  classes  : 

1<*  Les  aspirateurs  mécaniques  (seringue  pneumatique)  ; 

^'^  Les  aspirateurs  physiques  (aspirateurs  des  laboratoires  de 
chimie;  condensation  des  vapeurs)  ; 

3''  Les  aspirateurs  chimiques  (absorption  de  gaz  ou  de  vapeur 
par  des  corps  ayant  pour  eux  une  grande  affinité  chimique,  par 
exemple  la  potasse  ou  la  chaux  pour  Tacide  carbonique). 

4**  Les  aspirateurs  que  nous  appellerons  physiologiques  (bou- 
che, poires  en  caoutchouc). 

4)  L'aspiration  ne  peut  être  employée,  dans  les  collections  à 
parois  rigides,  qii' à  la  condition  de  remplacer  le  liquide  par  un 
fluide.  En  cas  contraire  son  effet  est  nul  ou  dangereux. 

5)  L'aspiration  peut  toujours  vider  une  collection  liquide  ou 
gazeuse  lorsque  ses  enveloppes  sont  dépressibles,  et  susceptibles 
de  s*adosser. 

6)  L'évacuation  d'une  collection  à  parois  douées  d'une  mobi- 
lité restreinte  sera  en  rapport  avec  la  mobilité  de  ses  parois. 

7)  L'évacuation  d'une  collection  à  parois  rigides  pourra  être 
complète,  si  une  de  ses  parois  est  mobile  ou  expansible  (cavité 
pleurale,  poumon  mobile  et  expansible). 

.  8)  II  faut  arrêter  Topératioxi  lorsqu'on  juge  que  les  parois 
d'une  collection  sont  arrivées  à  la  limite  de  leur  rétractilité. 

9)  Les  collections  gazeuses  se  vident  sans  le  secours  de  l'aspi- 
ration, qui,  dans  ces  cas,  ne  fait  que  hâter  l'évacuation. 

10)  Dans  les  collections  à  contenus  liquide  et  gazeux,  il  est 
préférable  de  plonger  la  canule  dans  les  tranches  les  plus  infé- 
rieures du  liquide. 

11)  L'aspiration  a  comme  effet,  dans  les  épanchements  pleu- 
raux, de  rendre  l'écoulement  continu,  de  vider  plus  complète* 
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ment  la  cavité  et  de  faire  admeltre  des  adhérences  du .poamoa 
en  cas  d'évacuation  incomplète  sans  obstruction  de  la  canuk. 
ii]  L'agent  moteur  dsms  l'aspiration  est  la  pfession  atnc>- 
sphérique,  pression  qui  s'exerce  non -seulement  à  la  surface  de 
corps  mais  aussi  dans  la  profondeur  des  organes. 

13)  Cette  pression  est  suflSsante  pour  produire  des  mptan^ 
vasculaires  et  par  conséquent  des  hémorrhagies.  On  n'éviten 
ces  effets  qu'en  donnant  un  point  d'appui  aux  organes  qui  y  &je 
soumis.  Aussi  l'aspiration  peut^elle  être  employée  comme  iik* 
thode  déplétive. 

14)  Les  collections  tributaires  de  l'aspiration  ont  considéra- 
blement augmenté  depuis  les  perfectionnements  qu'on  lui  % 
fait  subir.  Pour  mener  l'opération  à  bonne  fin,  il  est  cependai.. 
important  de  préjuger  la  consistance  du  liquide. 

15)  Les  ponctions  exploratrices  faites  dans  le^  tumeurs  liqu- 
des  de  la  cavité  abdominale  seront  pratiquées  avec  raiguilleh 
plus  6ne,  et  une  partie  du  contenu  sera  retiré,  pour  diminut>r 
la  tension  des  parois  de  la  poche. 

16)  L'entrée  del'air  dansTintérieur  des  collections  soumise^i 
aspiration  ne  peut  avoir  lieu  au  début  de  l'opération  ;  ce  n'ev 

que  dans  de  rares  conditions  qu'il  peul  s'introduire:  nous  avor.^ 
passé  en  revue  ces  conditions. 

17)  Tout  aspirateur  se  compose  d'un  récipient  ;  d'ai«^illes  c: 
trocarts  et  d'un  moyen  de  faire  le  vide. 

18)  Le  récipient  doit  être  en  verre  transparent,  proportionii 
atant  que  possible  à  la  quantité  du  liquide  de  la  collection,  r! 

à  ouverture  supérieure  pour  voir  arriver  le  liquide. 

19)  Les  mathématiques  et  la  physiologie  nous  démontien: 
l'utilité  de  la  substitution  des  trocarts  aux  aiguilles  tubuiées. 

30)  La  pratique  nous  démontre  la  nécessité  de  donner  au 
moins  3"* de  diamètre  interne  è  la  plus  grosse  canule,  et  tout  a; 
plus  1""  à  la  petite. 

21)  Le  moyen  le  plus  employé  pour  faire  le  vide  est  la  seringiie 
pneumatique;  plus  tard  les  moyens  clûmîques  pourront  la  rem- 
placer avec  avantage. 

42)  L'embarras  qu'éprouve  souvent  l'opérateur  à  manœuvrer 
plusieurs  robinets  nous  à  décidé  à  faire  fabriquer  un  appareil  i 
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un  seul   robinet  StttomaMur,  SUT  lequel  s'adaptent  les  canules. 
Son  mouTemcntestpIniaimpie. 

33)  Pour  ne  pas  compliquer  l'appareil  instrumental,  nous 
avon»,  par  un  jeu  de  soupapes  particulier,  réunis  eu  une  seule 
seringue  la  seringue  pneumatique  et  la  seringue  k  injection. 

MÉMOIRE  SUR  LES  KYSTES  DBS  UAOHOmBS, 

Par  le  D'  B.  MAOITOT, 

Lturétt  de  la  Ftoullé,  dt  l'Aoadémi*  de  médecine,  élu. 

(Suite.) 

III.  —  ANITOMIE   nTHOLOOIQUB. 

Tout  kyste  des  mâchoires  apparaît  k  l'observateur  sous  l'as- 
pect d'une  tumeur  dure,  rénitente,  d'un  volume  et  d'une  forme 
variables,  siégeant  le  plus  ordinairement  sur  un  point  .quel- 
conque de  la  continuité  des  bords  alvéolaires  :  tantdt  les  régions 
latérales  répondant  aux  molaires,  tantdt  le  niveau  de»  canines 
et  des  incisives,  tantôt  même  ia  ligne  médiane,  comme  dam 
l'eseraple  dû  à  M.  Houel  (fig.  1).  Dans  ces  différents  points.  le 


PiG.  1.  Kyste  du  périoetedenuire  développé  sur  la  lig:ne  médiane  au  maxillaire 

inrérieur.  A,  la  cavité  duliy>le;  BC,  \ea  racines  des  deui  InciBiTes  déoudéee 
dans  le  kyste  ;  D,  la  paroi  postérieure  de  la  poche  reuversée  sur  1c  maxillain. 
(Musée  Dapaytren,  n-  327.  D.) 
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kyste  conserve  comme  siégo  celui  qu'occupe  normalement  h 
dent  qui  en  est  te  point  départ.  C'est  le  cas  le  plus  fréquent. 
Toutefois,  des  kystes  peuvent 
se  rencontrer  sur  presque 
tous  les  autres  points  des 
maxillaires  :  on  en  a  observi'^ 
dans  l'apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur, 
ainsi  que  l'ont  signalé  Mar- 
jolin,  Barue  (f  )  ;  dans  la  fosse 
canine,  ainsi  que  nous  en 
publions  des  exemples;  daos 
le  rebord  orbitaire,  comme 
^  les  faits  de  Blasius  et  Dubois 
(3);  dans  la  voûte  l'apophyse 
palatine,  comme  dans  un 
casdeDupuytren  (3),  et  dans 
celui  dont  nous  donnons 
le  dessin  et  qui  représente 
un  kyste  folliculaire  déve- 
loppé dans  la  voûte  palatine 
chei  le  cheval  (lig.  2). 

Dans  ces  dernières  circon- 
stances, les  kystes  sont  tou- 
FiG-  2.  jours   d'origine  folliculaire 

Kysic  du  mixillaira  supérieur  chez  ud  clie-  et  de  nature  héttr<aopigue. 
va],  et  causé  par  l'Inîtérotopie  follicutnire  de       ^  jg  mâchoire  inférieure, 

"  rT;  """  l'Tlh  ':,;™1'S.',°  t  notre  qu'on  peul  rencontrer 

au  fond  du  sno;  C,  le  bordinlefnpou  kyste;  JS,  t  r 

perfurationosaeuaBConduiBBntil'intérieurdu  des  kystes  dans  toute  la 
kyate,  (FiguroemppontieàM.  Forget.  A'io-  longueur  du  bord  alvéo- 
««//«  rfei.«.ir^».j  ,3j^_  jjj,  ç,j  g  signalé  dans 

la  branche  montanle,  comme  les  faits  d'Albinus  et  de 
M.    Forget.    Nous    donnons   nous-méme    le    dessin  d'un  cas 


(t;  Thëse  de  Ducliaussoy,  1857,  p-  32. 

(2)  Apch.  eén.  de  nid.,  1833. 

(3)  Clin. cliirurgicale,  2'i'dit,,  t.  II,  p,  135. 
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(le  ce  genre  que  nous  avons  rencontré  dans  les  collections  de 

M.FuzierOig.  3). 

Les   faits  de  cet    ordre  auront 
presque  toujours  pour  point  de  dé- 
part une  anomalie  de  direction  ou 
de  nutrition  de  la  dent  de  sagesse. 
Si  les  kystes  du  follicule  dentaire 
peuvent  occuper  les  points  les  plus 
variés  des  os  maxillaires,  il  n'en  est 
pas  de  même  des  kystes  du  périoste 
qui  ont  toujours  pour  siège  primitif 
le  sommet  d'une  racine  de  dent 
adulte  et  au  lieu  de  son  siège  nor- 
mal. Il  est  vrai  de  dire,  toutefois, 
que  si  le  point  dedépart  est  normal^ 
les  progrès  du  développement  mor- 
bide amènent  souvent  un  kyste  pé- 
riostique  à  envahir  les  parties  voi- 
sines des  mûchoires  ou  même  des 
régions  ambiantes.  Le  sinus  maxil- 
laire est  souvent  le  siège  de  ces  en- 
vahissements de  kystes  périostiques 
des  molairessuperieures.il  estiou- 
Kyste  de  la  branche  montante  tefois  Utile  de  remarquer  que,  dans 

droite  du  maxillaire  inférieur  chez  ces  circonstances,  le  sinuS  n'est  pas 

un  homme  de  25  mi3  environ  A  la  nécessairement  ouveît  par  un  kyste, 

cavité  du  kyste;  B,  la  dent  de  sa-  r  j      > 

gesso  incluse  dont  le  foiUcnle  a  été  mais  refoulé  dans  un  sens  quel- 
le  point  de  départ  du  kyste;  .0,  per-  conque,  de  façon  que  ses  parois  dé- 

foralioD  accidentelle  de  la  cavité  ;D,    ,     ^  ^^^.        ^^ 

section  de  l'os  sur  la  ligne  médiane.  ^  ^  ' 

(Fièce  de  la  collection  particulière  tandis  que  le  kyste  se  substitue  en 
du  D'  Fuzier.)  quelque  sorte  en  son  lieu  et  place. 

A  la  mâchoire  inférieure,  un  kyste  périostique,  parti  d'un  som- 
met de  racine,  s'étend  ordinairement  en  dehors,  de  manière  qu'il 
refoule  et  soulève  les  parties  molles  de  la  face  ou  de  la  région 
cervicale. 

Tels  sont  les  sièges  divers  qu'on  peut  reconnaître  aux  kystes 
des  mûchoires.  L'hypothèse  du  début  des  kystes  dans  le  canal 


Fio.  3. 
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dentaire  ne  nous  parait,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  établie  sir 
aucun  fait  authentique.  M.  Forget  Ta  combattue  déjk,  etnoii> 
n'avons  rencontré,  de  notre  côté,  aucun  fait  qui  puisse  lui  don- 
ner créance.  Il  en  est  de  même  du  début  des  kystes  dans  le 
tissu  osseux  lui-même,  c*est-à-dire  ayant  pour  point  de  dép&it 
une  aréole  osseuse  ou  un  canal  vasculaire.  Cette  opinion  ^ 
s'appuie  sur  aucune  observation  rigoureuse. 

La  forme  générale  des  kystes  des  mâchoires  est  ordinaiiemest 
ovoïde,  irrégulière,  préseatant  des  bosselures,  des  mamekiQ>. 
Ces  dispositions  sont  dues  aux  divers  obstacles  que  rencûotreiit 
les  kystes  pendant  leur  évolution,  par  suite  de  la  résistanc«dc 
quelques  portions  ou  cloisons  osseuses,  comme  lea  travées  akéo- 
laires  par  exemple.  C^est  ce  qui  explique  pourquoi  les  kystes  s« 
développent  très-rarement  dans  le  sens  mdme  des  bords  alréo- 
laires,  mais  font  saillie  soit  en  dedans  de  l'arcade  dentaire, 
soit  be  mcoup  plus  fréquemment  en  dehors. 

Les  résistances  qui,  au  sein  du  tissu  osseux,  a'opposent  as 
libre  développement  d'un  kyste,  expliquent  aussi  la  productioQ 
de  certains  kystes  multiloculaires  qui  ont  été  signalés,  très-rare- 
ment il  est  vrai,  dans  les  mâchoires  (1).  Ainsi  une  premièrt 
poche  kystique,  d'origine  soit  folliculaire,  soit  périostique,  >r 
développant  au  sein  du  maxillaire,  rencontre,  par  .'exemple,  qd^ 
résistance  assez  grande  de  la  part  d'une  cloison  osseuse.  Eii^ 
peut  traverser  alors  celle-ci  par  une  aréole  perméable,  elde  l 
s'épanouir  de  nouveau.  Si  le  même  phénomène  s'est  produit deui 
ou  trois  fois,  on  rencontre  alors  dans  le  kyste  plusieurs  pocbe^ 
qui  peuvent  conserver  des  communications  entre  elles,  comiK 
dans  l'observation  rapportée  par  M.. Forget  (2),  ou  devenir 
distinctes  par  suite  de  l'oblitération  consécutive  des  orifice 
de  communication. 

Cette  physionomie  plus  particulière  aux  kystes  folliculaires  n'^ 
pas  du  reste  constante,  et  on  peut  trouver  un  kyste  maltiloculaire 
formé  par  la  réunion  de  deux  ou  plusieurs  foflicules  cootigu>' 


(1)  Voy.    Dupuytren,  Leçons  orales,  loc.  cit.  2*  observation;  Forget, tb 
1840;  Letenneur,  Bull,  de  la  Société  de  chirurg:ie,  1861,21  aoûL 

(2)  Lo^.cit.,  p.  240. 
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avec  ou  sans  communication  entre  eux.  Nous  reviendrons  sur 
ce  sujet  en  traitant  de  la  pathogénie. 

Le  volume  des  kystes  des  -roftchoires  est  infiniment  variable  : 
les  plus  petits  ont  le  volume  d'un  pois  ou  d'une  noisette;  on  les 
rencontre  au  sommet  des  racines  des  dents  adultes.  Ce  sont  des 
kystes  périostiques.  Il  peuvent  même  être  entraînés  entiers  sans 
rupture  de  leur  paroi,  pendant  l'extraction  de  la  dent  qui  en  est 
le  siège.  D'autres  kystes  ont  le  volume  d'une  amande  ou  d'une 
noix;  d'autres  enfin»  atteignent  la  grosseur  d'une  mandarine, 
d'une  orange,  comme  le  kyste  du  périoste  que  nous  avons  ré- 
cemment observé  dans  le  service  du  professeur  Yerneuil  (1). 
Ce  volume  est  le  plus  considérable  que  nous  ayons  personnelle- 
ment constaté,  mais  les  auteurs  citent  des  faits  dans  lesquels  un 
kyste  a  pu  atteindre  jusqu^au  volume  du  poing  ou  celui  d'une 
t6te  d'enfant,  comme  dans  Tune  des  observations  de  Dupuy- 
tren  (2),  rapportée  par  Adelmann  (3).  Ces  faits  sont  rares,  et  nous 
devons  dire  qu*ils  se  rapportent  ordinairement  à  des  kystes  fol- 
liculaires proprement  dits. 

D'une  manière  générale,  les  kystes  du  follicule  survenus  pen- 
dant l'enfance  sont  susceptibles.d'acquérir  un  plus  grand  vo- 
lume que  les  kystes  du  périoste  qui  sont  exclusifs  à  l'adulte,  chez 
lequel  la  résistance  du  tissu  osseux  ^  sa  compacité  sont  plus 
grandes  que  chez  Tenfant  et  se  prêtent  moins  aisément  au  déve» 
loppement  d'une  poche  kystique.  Ces  «derniers  sont  aussi  oeux 
qui  présentent  le  plus  souvent  des  inégalités,  des  bosselures  de  la 
surface,  en  raison  encore  de  la  plus  grande  résistance  du  tissu 
osseux  adulte. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  kystes  dfis  mâchoires  font  saillie  tantôt 
dans  la  bouche,  tantôt  à  l'extérieur  sous  les  téguments,  soit  plus 
ordinairement  en  même  temps  sous  la  peau  de  la  face  et  sous  la 
muqueuse,  dans  le  vestibule  de  la  bouche.  Dans  ces  circon- 
stances, d'ailleurs,  le  tégument  muqueux  ou  cutané  ne  devient 


(1)  Voy.  Barbat,  loc.  cité  p.  47. 1872. 

(2)  Loc.  cH.j  p.  140. 

(S)  V.  Otto  Webiir  Labrbuch  der  Pathol.  Auat.  dar  Menaoheu  uadderThiere 
1830.  Berlin)  tome  I,  p.  187. 
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qu'assez  rarement  le  siège  deeompIîcallons«La  peaunepréseoi 
à  l'occasion  d'un  kyste,  ni  changement  de  coloratiODy  ni  injec- 
tion, ni  aucune  adhérence  h  la  tumeur  sous-jacente.  EIteest,a& 
contraire,  souple,  lisse,  mobile  et  indépendante.  La  mnqueibc 
buccale  participe  plus  souvent  de  la  lésion,  et  ordinairement  ot 
y  constate  une  injection  assez  intense,  parfois  même  des  nodo- 
sités variqueuses  dues  à  des  compressions  vasculaires.  Une  cer- 
taine exagération  de  vascularisation  de  la  muqueuse  deviendra;; 
même,  d'après  Paget  (t),  un  signe  particulier  des  kysUsd^ 
maxillaire  inférieur. 

.  Dans  certains  kystes  du  périoste  dentaire  à  marche trës-lenle. 
la  paroi  devient  le  siège  parfois  de  véritables  phénomènes  infiais- 
matoires  :  elle  se  tuméfie,  et  il  s'y  forme  de  petits  abcès  qtL 
ordinairement  se  vident  assez  promptement  pour  se  reproduin; 
de  nouveau  après  un  certain  temps,  quelques  semaines  ou  plu- 
sieurs mois  d'intervalle.  Parfois  même,  les  phénomènes  inflam- 
matoires atteignent  la  membrane  même  du  kyste,  la  perforent, 
et  la  poche  se  vide  en  partie  pours'oblitérer  de  nouveau  et  conti- 
nuer sondé  veloppement,  un  instant  suspendu.  C'est  dans  lesca>dc 
ce  genre  que  les  kystes  deviennent  peu  à  peu  purulents.  En  gé- 
néral cependant,  Tindolence  presque  complète ,  l'absence  d^ 
tout  phénomène  inflammatoire  sont  les  caractères  des  kystes de^ 
mâchoires,  comme  d'ailleurs  de  tous  les  kystes  en  général. 

Au-desous  de  cette  première  enveloppe  se  rencontre  la  coucht 
de  tissu  cellulaire  sous-jacent,  soit  à  la  muqueuse,  soit  à  la  peau 
de  la  joue,  couche  qui  recouvre  immédiatement  l'une  desdeui 
parois  propres  du  kyste,  c'est-à-dire  la  paroi  osseuse  alvéolaire 
distendue,  amincie  comme  une  véritable  coque  (fig. 4). 

Cette  paroi  osseuse  presque  constante  est  une  des  caract^ 
ristiques  des  kystes  osseux  en  général  et  en  particulier  des  k)'$te^ 
des  mâchoires.  C'est  à  sa  présence,  ainsi  que  nous  le  verrons. 
qu'est  dû  un  certain  signe  diagnostique,  le  bruit  dit  de  paràmtn. 
Cette  coque  osseuse,  que  nous  disons  presque  Constante,  manque 
cependant  dans  certains  cas,  mais  seulement  par  places,  ^^' 
sorte  que  sur  les  points  où  elle  fait  défaut,  la  paroi  léguoientain^ 

^■^M^^— i— —————— ————— ^—^.^—*^———.— ——  ■  ■       I 

(1)  Loc.  cit.,  p.  91. 
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îst  immédiatemeat  eu  rapport  avec  la  poche  même  du  kyste, 
circonstance  qui  facilite  d'ailleurs  le  diaguosUc.  Dans  quelques 
circonstances  spéciales  cependant,  la  paroi  osseuse,  au  lieu  de 
prendi'e  l'aspect  d'une  lame  amincie  et  dépi-cssible,  garde  une 
certaine  épaisseur  et  une  incompressibilité  parfois  absolue  :  tel 
est  le  cas  déjà  mentionné  d'un  kyste  du  t'ollicuIe.de  la  dent  de 
ï^gesse,  ayant  résorbé  les  aréoles  internes  de  la  branche  mon- 


Kyate  de  te  branobe  montante  droite  du  maxillniro  inférieur  caisse  par  la 
rétention  et  rbét6roti)pie  de  la  dent  de  sagesse.  A,  le  kyate;  B,  point  oii  la 
paroi  osseuse  a  ét^  renversùe  en  deliors;  D,  te  contlyie;  E,  le  [duscIc  temporal. 
[Dessin  empruntés  M.  Forget.  Jaomaliet  denlairet.) 

lame  du  maxillaire  inférieur,  sauf  les  deux  parois  interne  et 
externe  refoulées  de  chaque  c6té  de  la  cavité  qui  occupait  la 
totalité  de  la  hauteur  de  la  branche  (fig.  S).  Cette  circoDStaoce 
s'est  rencontrée  encore  dans  notre  observation  première  et  a 
donné  lieu  à  des  difficultés  très-grandes  de  diagnostic. 

Au-dessous  de  la  couche  osseuse  se  trouve  enfin  la  paroi  même 
ou  la  poche  kystique.  Cette  poche  est  composée  d'une  mem- 
brane d'une  épaisseur  moyenne  d'un  dixième  de  millimètre, 
pouvant  présenter  par  place  des  épaississements  et  souvent  aussi 
dos  prolongements  ou  villosités  baignant  dans  le  liquide.  Sa  sur- 
face JQteme  est  lisse  et  brillante,  laissant  voir  par  transparence 
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le  tissu  osseux  qui  la  recouvre.  Sa  surface  extérîeue  n'adii^ 
pas  toujours  au  tissu  ambiant,  car  certains  kystes  peuvait  êînr 
ënuclëés  en  entier  avec  leur  paroi  intacte. 

Cette  paroi  membraneuse,  que  nous  avons  ioujours  rencooir'^x 
dans  nos  observationspersonnelles,  doit,  selon  nous,  Mrecu3<- 
dërée  comme  constante.  On  trouve  cependant,  dans  am  obser- 
vation très-étendue  et  très-soigneuse  de  M.  Guiboat  (1),  eettr 
mention  que  la  poche  osseuM  n'était  tapissée  d'aucune  membrai- 
distincte.  Nous  croyons  pouvoir  affiriœr  qu'il  y  a  ici  une  peti:>: 
erreur  d'examen.  Il  arrive  souvent.  qu*à  l'exploration  avei  1^ 
doigt  d'une  poche  kystique,  les  saillies  ou  crêtes  osseuses  pant^ 
^ent  dures  et  rugueuses  comme  si  elles  étaient  libres  dans  b 
cavité;   mais  Tétude  et  une  dissection   attentives  permetten: 
toujours  de  reconnaître  ta  présence  d'une  membrane  parfon 
réduite  à  une  pellicule  mince  et  tapissée  de*  sa  couche  épi- 
théliale  ordinaire.  D'ailleurs  la  dénudation  complète  du  tissu 
osseux  dans  un  kyste  des  mâchoires  est  un  fait  Inadmissible, 
car,  outre  qu'une  poche  osseuse  ne  pourrait  relentr  une  collec- 
tion liquide  ainsi  renfermée,  le  tissu  mis  à  nu  éprouverait  des 
phénomènes  d'ostéite  et  de  nécrose.  Nous  croyons  devoir  réfuter 
avec  d  autant  plus  de  soin  cette  assertion  que  M.  Guibout^  comme 
on  sait»  est  Tobservateur  à  qui  l'on  doit  l'un  des  progrès  les  plu> 
importants  dans  la  question  des  kystes  des  mftchoires,  la  décou- 
verte des  kystes  folliculaires. 

Au  point  de  vue  de  sa  structure,  la  paroi  d'un  kyste  des  m- 
choires  est  composée  d'une  trame  fibreuse  lâche,  formée  de 
libres  lamineuses  enchevêtrées  et  mélangées  à  des  capillaires  plus 
ou  moins  abondants.  La  vascularisation  du  tissu  est  d'ailleurs 
proportionnée  k  l'intensité  des  phénomènes  inflammatoires 
lorsiiu'ils  se  produisent.  On  y  constate  aussi  par  places  de  rares 
faisceaux  de  tubes  nerveux.  L'ensemble  des  caractères  histolo- 
giques  de  la  paroi  d'un  kyste  se  rapproche  évidemment  de  la 
constitution  de  la  paroi  du  follicule  dentaire  et  de  celle  du  pé* 
rioste.  La  seule  différence  réside  dans  la  présence  à  la  surfar^ 
de  la  poche  pathologique  d'une  couche  d'épithélium  polyédrique 

(1>  Ballet,  de  la  Soc.  aiiatomtque,  1S47.  Tome  XXll,  p.  381. 
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Stratifié  en  deux  ou  trois  couches  superposées^  composées  de 
cellules  pourvues  d'un  ou  deux  noyaux^  et  renfermant  fréquem- 
ment de  nombreuses  granulations  graisseuses.  Ces  granulations 
se  détachent  même  parfois  du  corps  de  la  cellule  et  tombent 
dans  le  liquide,  où  on  les  retrouve  à  Toxamen  microscopique 
sous  forme  de  gouttes  d'huile.  Or,  Tépithélium  de  la  membrane 
d'un  kyste  n'a  point  d'équivalent  dans  la  paroi  du  follicule,  et 
moins  encore  dans  le  périoste  dentaire  qui  adhère  directement 
à  la  surface  de  la  racine  sans  interposition  d'aucune  substance. 
A  la  face  profonde  du  follicule  dentaire,  nous  avons  toutefois 
constaté  et  décrit,  dans  nos  recherches  avec  le   professeur 
Ch.   Robin  (1),  une  couche  épithéliale;  mais  elle  se  compose 
dans  le  follicule  d'une  rangée  continue  de  cellules  prismatiques 
qui^  d'après  de  nouvelles  études,  appartiendraient  d'ailleurs 
plutôt  à  Torgane  de  Témail  qu'à  la  paroi  folliculaire  proprement 
dite.  Si  donc  Tanalogie  de  constitution  anatomique  est  frap- 
pante entre  la  membrane  du  kyste  d'une  part,  et  la  paroi  folli- 
culaire ainsi  que  le  périoste  dentaire  d'autre  part,  il  existe  tou- 
tefois une  différence  par  la  genèse  d'une  couche  épithéliale  con- 
stante et  de  formation  nouvelle  à  la  surface  du  kyste. 

Après  l'étude  de  la  paroi  propre  des  kystes  des  mâchoires^ 
nous  devons  aborder  celle  de  leur  contenu.  Or  ce  contenu  est 
très-variable^  suivant  les  diverses  variétés  des  kystes  et  suivant 
aussi  répoque  de  leur  évolution.  Le  contenu  d'un  kyste  peut 
se  distinguer  à  eet  égard  en  deux  espèces  :  1^  la  substance 
liquide  ou  semi-lit|uide  plus  ou  moins  épaisse  qui  forme  la 
masse  de  ce  contenu;  2®  les  parties  solides  qu'on  rencontre  dans 
la  cavité,  soit  libres^  soit  plus  souvent  adhérentes  à  la  paroi; 
nous  allons  les  décrire  successivement. 

1*  IjC  liquide  contenu  dans  les  kystes  des  mftchoires  est  le  plus 
ordinairement  clair,  séreux  ou  visqueux.  C'est  ainsi  qu*on  le 
rencontre  dans  les  kystes  folliculaires  et  dans  les  kystes  périosti- 
ques  à  marche  longue  et  indolente.  Ce  liquide  peut  être  aussi 
jaunâtre  ou  brun  plus  au  moins  foncé.  Cette  dernière  coloration 

(1)  Yoy.  Genèse  et  développement  des  follicules  dentaires,  186041.  Jourul 
do  physiologie,  janvier  1861,  p.  61. 
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est  ordinairement  due  à  du  sang  en  quantité  variable.  Ce  som 
alors  des  kystes  sirth'Sanguins.  Le  liquide  n'est  pas  toujours  trans- 
parenty  mais  renferme  des  traînées  blanchâtres  qui  lui  donnent  h 
teinte  générale  un  peu  louche.  Ces  traînées  sont  composéesdelam- 
beaux  d'épitbélium  détachés  de  la  paroi  et  mélangés  avec  unepro* 
portion  variable  de  leucocytes.  La  quantité  de  liquide  contenu daos 
les  kystes  des  mâchoires  est  essentiellement  variable  comme  leor 
volume  même.  Dans  un  cas, M.  Dolbeau  en  a  retiré  175 grammes, 
il  est  fréquent  de  trouver  SO,  6u,  ou  100  grammes.  Sa  densitt, 
lorsqu'il  est  purement  séreux,  est  très- voisine  de  celle  de  l'eau, 
1003  à  1005  degrés,  densité  du  liquide  des  kystes  séreux  en  gé- 
néral :  dans  les  kystes  mélicériques,  elle  peut  atteindre  lOio 
et  1020  (1).  Pour  certains  kystes  épais,  dits  butyreux,  la  densité 
du  contenu  se  rapproche  de  celle  de  la  crème  épaisse  on  du 
beurre. 

Etudié  au  point  de  vue  chimique,  le  contenu  d*un  kyste  séreui 
et  fluide  se  compose  environ  de  900  parties  d'eau  pour  100  de 
matières  solides. 

Ces  matières  solides  sont  des  chlorures,  des  sulfates,  des  phos- 
phates alcalins,  avec  quelques  substances  azotées,  urée,  albu- 
mine, hydropisine.  Cette  dernière  est  révélée,  comme  on  sait, 
par  sa  propriété  de  se  coaguler  par  le  sulfate  de  magnésie  (Gan* 
nal).  La  cholestérine  s'y  rencontre  souvent,  bien  qu'elle  appa^ 
tienne  plus  particulièrement  aux  kystes  mélicériques  ou  aux 
kystes  purulents  et  butyreux. 

Dans  les  kystes  dits  mélicériques^  le  liquide  est  épais,  filant, 
de  consistance  et  d'aspect  analogues  à  du  miel  ou  du  sirop.  Celte 
consistance  est  parfois  telle  que  l'ouverture  d'un  trocart  explo- 
rateur ne  le  laisse  point  s'écouler  et  qu'il  faut,  soit  employer 
l'aspirateur  de  DieulatV>y,  soit  exciser  une  portion  de  la  poche. 
La  couleur  est  ordinairement  jaunâtre  ou  citrine,  quelquefois 
rosée  ou  rougcâtre,  par  suite  de  la  présence  du  sang.  D'autres 
fois  on  y  rencontre,  comme  dans  les  kystes  séreux,  des  filaments 
blanchâtres  d'épitbélium  et  de  pus,  ainsi  que  de  la  cholestérifl& 

Au  point  de  vue  chimique,  le  liquide  mélicérique  uediSiiv 


(1)  Voy.  Robin,  Legons  sur  les  homearo,  1867,  p.  330. 
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lu  liquide  séreux  proprement  dit  que  par  une  au^^mentation 
[considérable  de  la  quantité  d'albumine,  30  ou  50  pour  1000^ 
l'après  Robin.  Cette  proportion  est  souvent  dépassée  de  beau- 
coup, et,  dans  le  cas  de  kyste  du  périoste  observé  à  Thôpital 
Lariboisière,  chez  M.  Yerneuil,  le  liquide  était  presque  exclusif 
vement  composé  d'albumine,  et  se  prenait  en  masse  compacte 
sous  l'action  de  la  chaleur  et  de  l'acide  nitrique. 

Quant  à  la  présence  du  pus  dans  les  kystes,  elle  est  rare  dans 
le  cas  de  liquide  séreux,  plus  commune  dans  ceux  à  liquide 
filant;  il  est  parfois  si  abondant  qu'il  masque  entièrement  l'as- 
pect et  la  composition  primitifs.  Le  contenu  apparaît  alors  sous 
Tappareni^e  de  pus  blanc,  crémeux  et  visqueux.  Cet  état  est  fré- 
quent dans  les  kystes  du  périoste  dentaire  et  en  particulier  dans 
ceux  qui,  chez  l'adulte  ou  le  vieillard,  succèdent  à  certaines 
lésions  traumatiques  ou  organiques  des  dents  et  qui,  ne  pou- 
vant se  développer  que  lentement  et  difficilement  au  sein  d'un 
tissu  osseux  compacte  et  résistant,  s'enflamment,  ce  qui  se  tra- 
duit par  certaines  crises  intermittentes  douloureuses  plus  ou 
moins  vives. 

Envisagé  au  point  de  vue  microscopique  le  contenu  des  kystes 
des  mâchoires  nous  a  donné  dans  un  certain  nombre  d^examens 
le  résultat  suivant  : 

Le  liquide  porté  sous  le  microscope  à  un  grossissement  de 
800  diamètres  environ,  permet  de  constater  au  milieu  d'un 
liquide  ordinairement  transparent  : 

1^  Des  cellules  épithéliales ,  sphériques  ou  pavimenteuses, 
détachées  de  la  paroi  et  flottant  dans  le  liquide.  Ces  cellules 
ont  leur  noyau  ovoïde  normal  et  un  ou  deux  nucléoles.  Souvent 
le  contour  de  la  cellule  est  irrégulier  et  déchiqueté,  ce  qui  est 
particulier  aux  cellules  détachées  depuis  longtemps  et  baignant 
dans  le  liquide  du  kyste.  Leur  contenu  quelquefois  très-granu- 
leux peut  présenter  un  nombre  considérable  de  gouttelettes  grais- 
seuses, qui  se  retrouvent  aussi  dans  les  cellules  adhérentes  à  la 
paroi. 

^  On  trouve  dans  le  liquide  des  gouttes  d'huile  libres,  ana- 
logues à  celles  qui  sont  renfermées  dans  les  cellules; 

3®  Des  leucocytes  en  nombre  parfois  faible,  parfois  très** 
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abondant,  surtout  dans  les  kystes  du  périoste  ayant  profOfaé 
une  ou  plusieurs  crises  inflammatoires; 

4*  Des  hématies  ou  globules  du  sang  à  contour  irrégulier,  i 
contenu  granuleux  ; 

5"  Enfin  9  assez  fréquemment  dans  les  kystes  folliculaires  oq 
périostiques,  des  cristaux  plus  ou  moins  abondants  de  choles- 
térine. 

Ces  différents  éléments  peuvent  être  épars  dans  le  liquide  ai 
groupés  en  plus  ou  moins  grande  quantité  :  tels  sont  les  épitht- 
liums  souvent  réunis  aux  leucocytes  ou  aux  hématies  pour  for- 
mer des  filaments  ou  des  lambeaux. 

Dans  une  autre  variété  de  contenu  des  kystes  des  mâchoiitâ 
on  trouve  une  matière  épaisse,  crémeuse.  Cet  élat,  signalé  pir 
les  auteurs,  est  de  beaucoup  le  plus  rare.  M.  Maisonneuve  e: 
rapporte  un  cas  qui  appartenait  au  sinus  maxilaire  (4)  et  nocs 
en  publions  une  observation  relative  à  un  kyste  folliculaire  de 
la  période  embryoplastique,  développé  aux  dépens  d'une  denlde 
sagesse  (obs.  1). 

L'examen  chimique  de  ce  contenu  n'a  point  été  fait  ni  dans 
l'observation  deM.  Maisonneuve  ni  dans  la  nétre;  mais,  enrappr> 
chant  ces  exemples  d'autres  kystes  butyreux  observés  sur  d'antres 
points  de  réconomie  on  doit  les  considérer  comme  composés  de 
matières  grasses,  de  caséine  et  de  cholestérine.  C'est  d'ailleurs  ce 
que  nous  avons  reconnu  à  l'examen  microscopique  dans  notR 
observation  personnelle.  Nous  n'y  avons  point  rencontré  de  po.^ 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  pressentir  plus  haut  dansb 
classification  des  kystes  des  mâchoires,  le  plus  grand  nowt^ 
d'entre  eux  renferme  fixées,  sur  un  point  de  la  paroi  ou  libR^ 
dans  la  cavité,  des  parties  solides  :  ce  sont  elles  qui  constituefl.' 
même  les  principaux  éléments  de  démonstration  anatomique  de 
la  nature  dentaire  de  ces  lésions;  toutefois  la  consistance,  la  com- 
position, et  l'aspect  (jie  ces  parties  solides  varient  infiniment 
suivant  la  variété  des  kystes  et  suivant  l'époque  soit  embryon* 
naire,  soit  adulte  qui  répond  au  moment  du  début  de  son  déTe- 
loppement.  S'il  s'agit  d'un  kyste  folliculaire,  les  trouble» de 

(l)Clin.  chir.  18f)3.,  p.  616. 


KYSTES  DES  MACHOIRES.  693 

nutrition  qui  ont  dëlerminé  la  lésion  ont  dû  coïncider,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu,  à  Tune  des  trois  phases  de  révolution  du 
iollicule  lui-même,  et  les  parties  solides  qu'on  y  constate  seront 
variables  suivant  qu'elles  correspondront  à  telle  ou  telle  phase. 
Si  le  kyste  a  pris  naissance  antérieurement  au  début  du  dé- 
veloppement de  rivoire  et  de  Témail  de  la  couronne,  c'est-à- 
dire  dans  la  période  embryoplastique,  les  seules  vestiges  du  fol- 
licule qu'on  puisse  rencontrer  dans  le  kyste  sont  des  lam- 
beaux* d'apparence  fibrineuse,  soit  libres  et  flottant  dans  le 
liquide,  soit  plus  souvent  adhérents  sur  un  point  de  la  paroi. 
Ces  lambeaux,  qui  ont  été  signalés  déjà  par  plusieurs  auteurs 
(Dupuytren^  Dolbeau),  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
villosités  de  la  paroi,  rappellent  ordinairement  par  leur  struc- 
ture la  composition  du  bulbe  dentaire,  c'est-à-dire  un  tissu 
embryoplastique  composé  de  noyaux,  de  corps  fusi  for  mes  inclus 
dans  une  matière  granuleuse  parcourue  par  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  (1).  L'organe  de  l'émail,  trAs-fragile  et  non  vasculaire,  ne 
s'y  retrouve  pas;  il  est  rapidement  détruit  et  résorbé.  Quant  à 
l'organe  du  cément  qui  ne  ligure  pas  dans  la  constitution  du 
follicule  humain ,  il  joue  un  rôle  important  dans  le  follicule 
des  herbivores  et  peut-être  donnerait-il  l'explication  delà  pré- 
sence de  ces  masses  osseuses,  qui  se  rencontrent  dans  certains 
kystes  observés  chez  les  animaux  domestiques.  Nous  n'avons 
point  de  document  assez  précis  sur  ce  point,  mais  nous  verrons 
tout  à  l'heure  comment  on  peut  se  rendre  compte  du  mécanisme 
déformation  de  certaines  plaques  osseuses,  qu'on  observe  sur 
la  paroi  de  certains  kystes  des  mâchoires  chez  l'homme. 

Dans  la  deuxième  variété  des  kystes  folliculaires,  ou  de  la  pé- 
riode odontoplastique  dont  le  début  d'apparition  correspond  au 
moment  où  a  commencé  la  genèse  de  l'ivoire  et  de  l'émail,  on 

(l)  L'exagération  de  ce  phénomôno  de  productions  flbro-plastiques  constitue 
dans  certains  cas  une  yéritable  masse  due  à  lliypergénèee  des  éléments  du  bulbe 
et  produit  en  réaUté  une  tumeur  qui  rentre  dans  la  classe  des  odontomes  embryo* 
plastiques  de  Broea.  La  lésion  n^est  plus  un  kyste  mais  un  odontome  enkysté. 
Nous  en  avons  tout  récemment  observé  un  cas  très-curieux  dans  le  service 
du  professeur  Yemeuil  à  l'hôpital  de  Lariboisière  ;  la  tumeur}  offrant  tous  les 
caractères  d*un  kyste  et  diagnostiquée  telle  lut  trouvée  remplie  d'une  masse 
molle  composée  d'éléments  se  rattachant  évidemment  à  la  constitution  du  bulbe. 
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ne  retrouve  plus  de  lambeaux  mous,  mais  des  grains  durs^  ar 

rendis  et  mamelonnés  ou  disposés  par  plaques  asHformes^  ap 
pliquées  et  fixées  sur  un  point  de  la  paroi.  Ces  grains  ou  ces 
plaques,  dont  la  présence  a  été  signalée  par  plusieurs  auteurs  /! 
et  dont  nous  avons  pu  étudier  un  fragment  provenant  d'un  kyste 
du  maxillaire  supérieur,  paraissent  être  composés  d'une  base 
osseuse  recouverte  de  traînées  d'ivoire,  lequel  est  recouvert  par 
places  d*un  revêtement  d'émail.  On  pourrait  admettre  qu'il  ne 
s'agit  alors ,  à  proprement  parler ,  que  d*un  odontôme  de  h 
période  odonto-plastiqtêê  compliquant  un  kyste.  La  présence  de 
rivoire  et  de  l'émail  s'explique  d'ailleurs  aisément.  Quant  ï 
celle  de  l'os,  nous  sommes  peu  disposé  à  admettre  qu'il  soit 
représenté  par  un  fragment  du  maxillaire.  La  production  de 
kyste  dans  Tintérieur  du  sac  exclut  ce  mécanisme,  et  nous  crovons 
que  les  plaques  osseuses  résultent  de  Tossification  directe  deli 
paroi  folliculaire  devenue  paroi  kystique,  mais  restant  suscep- 
tible d'accomplir  une  fonction  ostéogénique ,  qu'elle  remplit 
d'ailleurs  normalement  lorsque  le  sac  folliculaire,  parvenu  ao 
moment  de  Téruption  des  dents,  s'étale  à  la  surface  de  la  raciae 
où  il  devient  le  centre  de  développement  du  cément  ou  cortic^ 
Oiseux, 

Dans  la  troisième  variété  des  kystes  folliculaires,  kystes  de  la 
période  coronaire  ^  on  trouve  lorsqu'on  explore  l'intérieur  de 
la  poche  avec  un  stylet,  un  corps  dur,  sonore,  fixé  le  plus  ordi- 
nairement dans  un  point  de  la  paroi  et  qu'il  est  facile  de  reooD- 
naître  pour  une  couronne  véritable. 

Si  l'on  vient  à  détacher  cette  couronne  et  qu'on  la  retire  du 
kyste,  on  constate  qu'elle  est  en  général  petite,  difforme  os 


(1)  C'est  à  des  faits  de  ce  genre  que  se  rapportent  plusieurs  descriptions  de 
auteurs  anciens  :  ainsi  Bordenave  et  Dupuytren  signalent  des  masses  adhérente 
à  la  paroi  et  qu'ils  comparent  à  de  la  moelle  durcie  et  de  Vadipocire,  P.  6070. 
dans  une  note  additionnelle  au  Traité  des  maladies  chirurgicale»  de  son  p^ 
(t.  VI,  p.  141),  les  reconnaît  aussi  et  ajoute  qu^on  doit  les  attribuer  à  desgerocs 
dentaires  ossifiés  et  arrêtés  dans  leur  développement.  Cartwright  cite  un  k?^ 
dont  la  paroi  était  calcifiée  (Guy's  hospital  reports^  3*  série,  voL  V,  p.  1^' 
Bnfln,  firoca  (Traité  des  tumeurs,  t.  II,  p.  36)  signalé  dans  un  kjste  Ti 
d*UDe  masse  composée  de  grains  dentinaires. 
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atrophiée,  rappelant  assez  bien  la  physionomie  particulière  aux 
dents  dites  surnuméraires, 

La  racine,  qui  sert  de  mode  dMmplantation  est  courte,  ar- 
rondie, atrophiée  comme  la  couronne.  Elle  est  contenue  dans 
toute  sa  longueur  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  même,  et  c'est 
de  son  collet,  point  où  commence  la  couronne,  qu'on  voit  net- 
tement se  détacher  comme  une  collerette  la  paroi  qui  constitue 
le  sac  kystique. 

Cette  disposition  qui  est  la  plus  ordinaire  pour  les  kystes  fol- 
liculaires de  la  période  coronaire,  n'est  cependant  pas  constante, 
et  dans  quelques  exemples  on  a  rencontré  des  dents  détachées  et 
libres  dans  la  cavité.  Cette  circonstance  est  due,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin,  à  ce  que  le  début  du  kyste  répond  à  un  mo* 
ment  antérieur  à  la  formation  du  petit  tronçon  de  racine  que 
Ton  trouve  à  la  période  plus  avancée  ;  la  couronne  manquant 
alors  de  soutien  suffisant,  se  détache  et  tombe  dans  la  poche. 
Dans  quelques  autres  circonstances,  on  trouve  deux  dents  tantôt 
adhérentes  toutes  deux  à  la  paroi  comme  dans  l'observation  de 
Marjolin,  tantôt  Tune  libre,  l'autre  adhérente  comme  dans  un 
cas  qu3  nous  a  signalé  M.  Robin. 

Quanta  la  physionomie  des  dents  elles-mêmes,  nous  avons  déjà 
dit  quelles  étaient  ordinairement  petites,  difformes,  atrophiques; 
quelquefois  cependanl  on  trouve  dans  un  kyste  des  dents  norma- 
lement développées.  E.  Nélaton  en  rapporte  un  exemple  (1). 

La  structure  des  dents  contenues  dans  un  kyste  nous  a  paru 
normale,  l'émail  et  l'ivoire  y  sont  régulièremeni  constitués  sauf 
les  inflexions  ou  modifications  de  forme  diverses  que  subissent 
les  couches  de  tissus  en  rapport  avec  la  forme  extérieure.  Le  ca- 
nal deufi  taire  est  perméable  et  livre  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs 
qui  vont  alimenter  une  pulpe  ordinairement  très-réduite  de  vo- 
lumedans  lescouronnes  avortées. Enfin  la  racine  fort  courte,  rudi- 
mentaire,  a  la  forme  d'un  petit  moignon  arrondi  et  plus  ou  moins 
conique.  Elle  est,  comme  nous  Tavons  vu,  fixée  dans  la  paroi 
où  elle  est  plongée  jusqu'au  collet  de  la  couronne  d'où  se  déta  • 
che  et  s'étale  la  poche  kystique.  Quelquefois  cette  racine  rudi- 


(1)  BuUet.  de  la  Spo.  anat.,  1856. 2*  série,  1. 1,  p.  489» 
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men taire  présente  des  traces  de  résorption  analogue  à  cette 
qu'on  observe  physiologiquement  aux[dents  temporaires  et  ainsi 
qu'on  la  retrouve  également  dans  les  dents  coutenues  dans  les 
kystes  dermoîdes  de  l'ovaire.  Cette  résorption  dans  an  kyste  folli- 
culaire des  mâchoires  peut  encore  expliquer  la  chute  d'une  cou- 
ronne dans  les  poches.  Dans  aucun  cas  on  ne  peut  rencontrer 
de  dents  cariées  dans  un  kyste.  Cette  assertion  a  été  toutefcÂs 
émise  à  propos  de  ces  altérations  particulières  que  nous  venons 
de  signaler;  elle  doit  être,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin, 
considérée  comme  absolument  erronée. 

Si  nous  envisageons  maintenant  la  deuxième  espèce  de  kystes 
des  mâchoires,  c'est-à-dire  les  kystes  périostiques  au  point  de 
vue  des  parties  solides  qu'on  peut  y  rencontrer,  nous  arrivons 
aux  données  suivantes  :  Aussitôt  qu'on  a  pratiqué  l'ouverture 
d'un  kystedu  périoste,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  nature  du  li- 
quide contenu,  l'exploration  pratiquée  au  moyen  d'un  stylet  oo 
d*une  sonde,  permet  de  reconnaître  sur  un  point  de  la  cavité  ia 
présence  d'un  corps  dur  ordinairement  inégal  et  rugueux.  Si  on 
examine  à  quel  point  de  l'arcade  alvéolaire  correspond  la  pré- 
sence de  ce  corps  dur,  on  reconnaît  aisément  qu'il  ne  peut  être 
représenté  que  par  la  ,racine  d'une  des  dents  de  la  région  corres- 
pondante, soit  que  cette  dent  se  présente  intacte  et  saine,  soit 
qu'elle  offre  la  trace  d'une  carie  antérieure,  ayant  envahi  et  dé- 
truit une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  couronne.  L'explo- 
ration de  la  cavité  kystique  pratiquée  sur  toute  la  surface  de  la 
poche  ne  rencontre  aucune  autre  partie  dénudée.  La  racine 
de  la  dent  est  la  seule  portion  libre,  et  si  l'ouverture  est  assez 
large  pour  y  introduire  le  doigt,  on  reconnaît  que  cette  racine 
présente  son  sommet  entièrement  dépouillé  de  son  pésioste, 
couvert  d'aspérités  plus  ou  moins  nombreuses,  parfois  même 
tout  à  fait  aiguës. 

A  ce  propos,  nous  devons  rappeler  l'assertion  de  quelques 
auteurs  qui,  ayant  rencontré  dans  certains  kystes  des  racines 
ainsi  modifiées  dans  leur  forme,  ont  ajouté  que  les  racines  ob- 
V  servées  dans  ces  circonstances  étaient  cariées*  Nous  ne  saurions 
trop  nous  élever  contre  cette  hypothèse .  U  ne  s'agit  pas  ici  de 
cariej  lésion  qui  ne  saurait  en  aucun  cas  se  produire  dans  une 
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cavité  close,  à  l'abri  des  conditions  et  des  influences  de  la  cavité 
buccale.  Ce^  aspect  irrégulier  et  déchiqueté  d'une  racine  dénu- 
dée dans  un  kyste  est,  en  tous  points,  analogue  au  phénomène  de 
résorption  graduelle  qui  s*opère  physiologiquement  à  Tépoque 
de  la  chute  des  dents  temporaires,  et  pathologiquement  dans 
certaines  lésions  du  périoste  ou  du  cément  (1). 


Fig5. 
PUisieura  types  de  kystes  du  périoste  dentaire.  A,  la  couronne  ;  B,  le  point 
des  racines  où  le  périoste,  soulevé  delà  racine,  se  détache  de  celle-ci  pour  consti- 
tuer la  paroi  kystique.  Le  sommet  des  racines  présente  les  traces  d'une  résorption 
plus  ou  moins  marquée. 

Cette  résorption  est  vraisemblablement  primitive  et  précède  la 
formation  du  liquide.  Elle  répond  aux  premiers  troubles  qui 
surviennent  dans  les  fonctions  du  périoste.  Plus  tard,  alors  que 
la  racine  plonge  dénudée  dans  le  liquide  toujours  alcalin  d'ail- 
leurs on  ne  saurait  admettre  un  phénomène  de  dissolution  de 
la  part  de  celui-ci,  et  nous  croyons  que  lorsque  cette  résorption 
a  été  effectuée  par  l'intermédiaire  du  périoste,  elle  s^arrête  à  un 
certain  degré  qui  reste  stationnaire  dès  lors  que  le  liquide  a 
commencé  â  se  former  et  pendant  toute  la  durée  du  kyste, 

(i)  Voy.  notre  Traité  de  la  'xuie  dentaire,  étiologie  et  expériences,  1867, 
p.  139  et  suiVf 
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Dans  tous  les  cas^  si  après  avoir  ouvert  le  kyste  par  la  résedkm 
d'un  segment  de  la  paroi,  on  vient  à  extraire  la  dent  ou  la  racine 
qui  en  est  le  point  de  départ,  on  reconnaît  immédiatement  qu'ooe 
communication  existe  entre  Talvéole  de  celle-ci  et  la  cavité k^ 
tique.  De  plus,  la  racine,  examinée  à  son  tour,  permet  d'éuUi: 
clairement  que  le  sommet  est  dénudé  et  libre  jusqu'au  point  oii 
le  périoste,  conservant  son  adhérence  à  la  surface  du  cément  radi- 
culaire,  s'étale  de  là,  de  même  que  nous  l'avons  vu  pour  la  paia 
du  follicule  dans  les  kystes  folliculaires,  et  constitue  le  sac  lui- 
même,  tandis  que  le  sommet  de  la  racine,  dépourvu  de  ce  pé- 
rioste, baigne  dans  ce  liquide. 

Ces  considérations  anatomo-pathologîques  touchant  les  kyst6 
périostiques,  s'appliquent  particulièrement  aux  cavités  duc 
certain  volume;  mais  il  est  un  certain  nombre  de  kystes  qT 
restent  très-petits  et  qui,  à  part  les  symptômes  et  les  signes  qui 
en  décèlent  l'existence,  n'apparaissent  directement  qu'à  l'extrac- 
tion de  la  dent  ou  de  la  racine  qui  en  est  porteur.  On  observe 
alors,  au  sommet  de  la  racine,  une  petite  poche  tantôt  restée 
intacte,  tantôt  déchirée,  et  qui  représente  le  kyste  lui-même.  Bor* 
denave  (1),  Runge  (2),  Delpech  (S),  en  citent  des  exemples,  et 
nous  en  donnons  une  observation  complète  Ce  sont  ces  kyst^^ 
qui,  conservant  un  volume  restreint  et  se  développant  très-leo- 
tement,  donnent  lieu  ordinairement  à  des  douleurs  assez  vives. 
Ils  contiennent  du  pus  et  de  la  cholestérine. 

Maintenant  que  nous  venons  d'examiner  l'état  des  parties dac> 
les  kystes  folliculaires  et  dans  les  kystes  périostiques,  il  ne  noQ$ 
reste  plus  qu'à  dire  un  mot  des  kystes  dits  périgènes,  ou  dévelop- 
pés autour  d'un  corps  étranger.  Nous  n'en  connaissons  d'ailleurs 
que  le  seul  exemple  déjà  cité  et  emprunté  à  la  clinique  de  M.  M^i- 
sonneuve.  Dans  tous  les  kystes  de  ce  genre  le  corps  étrao^r, 
souvent  une  balle  de  plomb,  est  immédiatement  contigu  à  une 
membrane  de  formation  accidentelle,  de  constitution  fibreuseel 
tapissée  d'un  épithélium  pavimenteux.  Il  n'y  a  que  peu  ou  poiut 


(i)  Loc.  cit.  Thèses  de  Haller. 

(2)  loc.  cit.,  t.  III,  p.  442. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  237. 
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de  liquide,  et  te  kyste  se  trouve  constitué,  comme  contenant,  de 
sa  poche  accidentelle  et^  comme  contenu,  du  seul  corps  étranger, 
point  de  départ  de  la  néo-formation. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 


REMARQUES  SUR  LES  BLESSURES  PAR  ARMES  A  FEU  OBSER- 
VÉES PENDANT  LE  SIEGE  DE  METZ  (l870)  ET  CELUI  DE 
PARIS   (l87l), 

Par  le  D»  OlLLBTTE, 

(  Suite.) 
D.  CORFS  ÉTRANâraS  DITSRS  JOUANT  LB  EÔLI  DE  PE0JBCTILB8. 

Nous  nf  dirons  rien  des  déformations  et  divisions  des  balles,  soit 
sur  les  corps  durs  extérieurs  qu'elles  frappent  dans  leur  trajet 
aérien  (balle  par  ricochet),  soit  sur  les  tissus  résistants  de  l'éco- 
nomie; les  cas  de  ce  genre  sont  fréquents  et  variés. 

Une  balle  venant  embrasser,  comme  dans  une  gouttière, 
l'angle  de  la  mâchoire  inférieure;  une  autre  s'aplatissant  sur  le 
bord  antérieur  du  tibia;  une  troisième  se  moulant  en  cupule 
sur  la  face  externe  du  fémur  ;  d'autres  s'incrustant,  en  partie  ou 
en  totalité,  soit  dans  le  sacrum,  soit  dans  l'os  iliaque^  sont  au- 
tant de  faits  dont  un  chirurgien  d'ambulance  est  assez  souvent 
témoin. 

Nous  avons  rencontré  parfois,  dans  le  fond  des  blessures  par 
coup  de  feu,  un  petit  cylindre  de  carton  tassé  de  2  centimètres  en- 
viron, à  peine  déformé,  sans  présence  d'aucun  autre  projectile  ; 
on  pensait  tout  d'abord  à  une  sorte  de  balle  en  carton;  or,  on  sait 
que  la  partie  postérieure  de  la  balle  du  fusil  à  tabatière  est 
évidée,  c'est  à-dire  creusée  d'une  cavité  destinée  à  recevoir  ce 
petit  cylindre  r  les  deux  projectiles  n'en  faisaient  qu'un,  et  nous 
ne  trouvions  dans  la  plaie  que  Vixn  des  deux. 

Les  débris  de  vêtements  sont  les  corps  étrangers  que  l'on  retire 
le  plus  communément  des  plaies  immédiatement  ou  quelque- 
fois très-longtemps  après,  lorsque  les  trajets  suppurent  et  se 
maintiennent  fistuleux  à  cause  de  leur  présence.  Quel  est  le 
chirurgien  d'armée  qui  n'a  pas  extrait,  par  exemple,  après  la 
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sortie  de  la  balle  d'une  blessure  à  la  jambe  ou  à*  la  cuisse,  soc- 
cessivement  et  par  ordre  des  morceaux  du  pantalon,  du  caleçon 
et  du  bas,  qui  avaient  été  détachés  et  entraînés  par  le  projectile 
au  milieu  des  tissus  vivants?  La  comparaison  des  dimensions 
de  ces  débris,  avec  celles  des  orifices  que  l'on  remarque  sor 
les  habits  eux-mêmes^  peut  rendre  service  et  faire  légitimement 
supposer  que  tout  corps  étranger^  de  cette  nature,  est  sorti  en 
entier  de  la  plaie. 

Le  vêtement^  sans  être  déchiré  par  le  projectile^  peut  n'être  quepom 
devant  lui  dans  la  blessure,  —  Un  fait  de  cette  nature  s'est  présenté 
à  nous,  à  l'ambulance  du  Cours-la-Reine  : 

X..,,  ébéniste,  28  ans,  du  237*  bataillon  de  la  garde  nationale, 
entre  avec  une  plaie  de  la  paroi  antérieure  de  Taisselle  gauche  par 
éclat  d'obus,  allant  jusqu'à  l'apophyse  coracolde  qui  est  légèrement 
écornée. 

Au  moment  du  coup,  ce  garçon  portait  pour  vêtements,  par  ordre 
de  superposition,  une  chemise  appliquée  sur  la  peau,  an  gilet  de 
flanelle,  son  gilet  et  sa  tunique  ;  or,  voici  quelles  étaient  les  solntioos 
de  continuité  faites  aux  habits  :  large  et  irrégnlière  déchirure  de  U 
tunique  ;  déchirure  moindre  pour  le  gilet  ;  la  chemise  était  égal»- 
ment  trouée,  mais  le  vêtement  de  flanelle  qui  lui  était  pourtant  exté- 
rieur, iCavait  aucune  trace  de  rupture  :  il  était  seulement  taché  de 
sang.  L'éclat  d'obus,  après  s'être  frayé  sa  route  à  travers  les  deox 
vêtements  externes,  avait  poussé  le  gilet  de  flanelle  devant  lui  et  en 
doigt  de  gant,  sans  le  rompre,  à  travers  l'orifice  de  la  chemise,  jos* 
que  dans  la  profondeur  de  l'aisselle;  le  malade  nous  a  dit  que  le 
corps  étranger  était  retombé  de  lui-même  immédiatement  après  i'a^ 
cident.  Après  la  formation  d'abcès  dans  la  gaine  du  biceps,  après 
plusieurs  hémorrhagies  consécutives  survenues  au  moment  de  l'ap* 
parition  de  plaques  gangreneuses  qui  se  dissipèrent  par  un  traite- 
ment pbéniqué  et  alcoolisé,  il  guérit  complètement,  et  fat  évacué, 
comme  prisonnier,  près  de  Versailles,  deux  mois  et  demi  après  son 
entrée. 

Un  de  mes  collègues  m'a  dit  avoir  vu  également  un  petit 
éclat  d'obus  déprimer  la  manche  de  la  tunique  à  travers  un  ori- 
fice fait  aux  autres  vêtements  et  renfoncer  au  milieu  du  bras: 
enfin,  une  balle,  en  frappant  le  membre  inférieur  au  niveau 
de  la  poche,  a  pu  entraîner  une  portion  du  mouchoir  dans  la 
plaie  de  la  cuisse,  dont  la  gravité  a  été  peut-être  diminuée  par^ 
singulier  coussinet. 
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J'ai  ditqu^il  est  très-rare  de  voir  un  éclat  de  fonte,  quelle  que 
soit  sa  petitesse,  prendre  demeure  dans  Téconomie  en  s'enkys- 
tant  :i\  en  est  de  même  des  morceaux  de  vêtements.  Les  balles 
de  plomb  peuvent  au  contraire,  au  milieu  de  nos  tissus,  rester 
sans  déterminer  d'accident,  et  y  prendre  droit  de  domicile  :  nous 
en  avons  observé  un  petit  nombre  d'exemples  sur  lesquels  je  ne 
donnerai  que  quelques  indications  : 

1*  Balle  ayant  traversé  le  genou  gauche  et  étant  allée  se  loger  et 
s*enkyster  à  la  partie  supéro-externe  de  la  cuisse.  Arthrite  traumatique. 
Guérison.  —  (Service  de  mon  collègue,  le  D'  Martin,  à  Metz,  sep- 
tembre 1870.) 

i^  Bouteille  (François),  27  ans,  chasseur  à  pied,  blessé  à  la  Mal- 
maison le  21  octobre  1870.  -^  Balle  ayant  fracturé  plusieurs  méta- 
tarsiens du  pied  gauche,  ce  soldat  étant  à  genoux,  et  étant  remontée 
dans  le  mollet  droit  où  elle  s'est  enkystée  dans  le  cretkx  poplité, 

d^  Plaie  pénétrante  de  poitrine  :  un  seul  orifice  ;  pi  euro-pneumonie 
traumatique.  Guérison.  -^ Balle  restée  dans  la  cavité  pleurale  ;  observé  à 
l'ambulance  du  Gours-la-Reine. 

A^  PlanssoD  (Emile),  26  ans,  du  4«de  ligne,  blessé  le  22  mai.  — 
Balle  entrée  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  ayant  écornifié 
Tangle  de  la  mâchoire  et  étant  allée  se  placer  sous  le  plancher  de  la 
bouche,  où  le  malade  ne  voulut  pas  me  laisser  la  lui  extraire,  et  il  eut 
raison,  car  un  mois  après  il  sortit  ne  portant,  sur  le  côté  gauche  du 
cou,  qu'un  petit  trajet  resté  fistuleux,  à  cause  de  la  lésion  super* 
ficielle  de  la  mâchoire  :  la  balle  s'était  enkystée. 

5*  Frogé  (Louis),  lieutenant  au  42*  de  ligne,  blessé,  le  25  mai  1870, 
en  passant  sous  des  voitures  du  train  formant  barricade,  laisse 
tomber  son  revolver,  le  coup  part  ;  la  balle,  de  7  millimètres  de  dia* 
mètre,  pénètre  à  la  partie  interne  du  pied  gauche,  en  avant  de  l'artère 
tibiale  postérieure.  Au  moment  de  l'accident,  un  jet  de  sang  s'est 
échappé  de  la  blessure.  Quand  la  botte  a  été  retirée,  il  a  encore  saigné 
longtemps.  -»  La  balle  a  pénétré,  avec  un  petit  morceau  de  cuir  de  la 
couture  de  la  botte,  à  travers  le  ca/canéum  qu'elle  n'a  point  perforé  de 
part  en  part.  L'orifice  est  très-petit;  à  la  partie  externe  du  pied, 
dans  un  point  diamétralement  opposé  à  cet  orifice,  est  un  endroit  extrê- 
mement douloureux,  indiquant  probablement  la  place  occupée  par  le 
projectile.  —  Je  me  garde  bien  de  sonder  la  plaie  une  seule  fois. — 
Repos  et  applications  de  compresses  imbibées  d'eau  alcoolisée  au 
tiers.  La  plaie  ne  suppura  pas  du  tout,  et  ne  donna  pendant  quelques 
jours  qu'une  gouttelette  de  liquide  séro-sanguinoient.  —  Le  25  juin, 
le  lieutenant  quittait  l'ambulance  sans  se  servir  de  béquilles,  en  em- 
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portant  sa  balle  logée  au  milieu  du  calcanëum.  — J'ai  rem  leliente- 
nant  à  la  fin  de  mai  i87i  :  il  n'est  aucunement  gôné  dans  lamarclie. 

Les  balles,  les  obus  ou  leurs  éclats  peuvent  communiquer  une 

partie  de  leur  vitesse  à  des  corps  durs  extérieurs  et  les  convertir 

en  de  véritables  projectiles  quelquefois  plus  dangereux  qu'eai- 

ménies.  Cest  ainsi  que  les  plâtras  d'un  mur,  les  oaUhmx,  les 

iclaU  de  pavij  etc.,  produisent  des  blessures  d'autant  plus  gni» 

qu'ils  sont  irréguliers  et  anguleux .  Nous  avons  vu  à  Famba- 

lance  du  Cours-la-Keine,  un  homme  dont  la  partie  postérieure 

de  la  cuisse  droite  avait  été  traversée  par  un  morceau  de  boit  fort 

piquant,  lancé  par  un  obus  qui  avait  éclaté  près  de  lui  et  qui 

avait  produit  un  séton  d'un  nouveau  genre.  D'autres  fois  ces 

projectiles  sont  des  parties  attenant  aux  vêtements  ou  bi^ 

des  corps  situés  dans  les  poches. 

Pendant  le  siège  de  Paris  par  les  Prussiens,  un  obus  éclate  près 
d'un  garde  national  et  un  fragment  détache  de  la  tunique  deux  hm- 
tom  $n  cuivre  qui  sont  violemment  projetés  dans  Torbite  gauche  ;  l'œil 
est  crevé  et  les  paupières  non  touchées  se  referment  sur  le  corpi 
étranger  ;  c'est  à  l'ambulance  du  Grand-Hôtel  que  M.  Tidal  retira 
successivement  ces  deux  boutons  de  l'orbite  ;  le  petit  moignon  res- 
tant était  prêt  à  recevoir  un  œil  artificieljquand  nous  avons  vu  ie 
malade. 

Un  clou  détaché  du  soulier  droit  par  l'éclat  d'obus  qui  blessa 
le  colonel  D...,  alla  s'implanter  dans  l'articulation  métatarso- 
phalangienne  du  gros  orteil  gauche. 

En  un  mot,  les  effets  produits  soit  par  les  obus,  soit  par  les 
balles,  sont  aussi  variés  et  inattendus  que  ceux  qui  sont  occa- 
sionnés par  la  foudre  :  n'est-il  pas  étonnant  de  vcmf  une  balle, 
après  avoir  cassé  une  paire  de  ciseaux  qui  se  trouvait  dans  h 
poche  faire  un  séton  à  la  cuisse,  tandis  qu'un  des  yeux  de  ces 
ciseaux  pénètre  dans  le  membre  par  un  troisième  orifice?  Ce 
fait  m'a  été  raconté  par  M.  le  D' Lascowski. 

Un  couteauj  également  logé  dans  une  poche,  est  brisé  par  une 
balle,  et  les  morceaux  s'enfoncent  dans  une  plaie  de  la  cuisse  eo 
même  temps  que  le  projectile.  Une  balle  fracturant  la  mâchoire 
inférieure,  enlève  une  dent  et  va  avec  elle  se  placer  dans  la  ré- 
gion sous-hyoidienne  ou  les  deux  corps  étrangers  sont  et- 
traits,  etc.,  etc. 


\ 
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Notons,  enfin,  l'exemple  suivant  que  nous  atons  observé  à 
rambulance  du  Cours-la -Reine,  et  qui  a  eu  le  bonheur,  malgré 
sa  gravité,  de  se  terminer  par  la  guérison  : 

i 

Une  balle  de  fusil  à  tabatière  frappe  le  troisième  bouton  de  la  ran- 
gée gauche  de  la  tunique  d'un  soldat  de  la  ligne,  le  détache  avec  un 
morceau  de  drap  attenant,  pénètre  obliquement  dans  la  poitrine  au 
niveau  du  médiastin  antérieur  en  fracturant  côtes  et  sternum  et  va 
se  loger  au-dessous  du  sein  droit  où  une  petite  incision  permit 
d'extraire  la  balle  et  le  bouton  :  ce  qu'il  y  avait  d'original,  c'est  que 
le  bouton  avait  laissé  absolument  sMmprimer  le  numéro  du  régiment 
sur  le  plomb  de  la  balle  un  peu  déformée^  c'était,  s'il  m'en  souvient, 
le  93. 

E.  Fractures  par  projectiles  de  guerre.  —  Nous  n'envisage- 
ronsd'abord  que  les  fracturesdes  membres,  ce  n'est  qu'en  parlant 
des  blessures  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  de  Fabdomen,  que 
nous  dirons  un  mot  des  lésions  du  crâne,  du  thorax^  du  sca- 
pulum  et  des  os  de  la  cavité  pelvienne. 

Fractures  des  membres  . —  §.  J.  Etude  anatomique,  —  La  quantité 
considérable  d'autopsies  de  membres  amputés  que  nous  avons  pu 
faire,  soit  à  Metz,  soit  à  Paris,  nous  a  permis  de  constater  une 
grande  diversité  dans  les  effets  produits  sur  le  squelette  par  la  balle 
ou  réclat  d'obus.  Sur  un  total  de  141  fractures  (membres  supé- 
rieur et  inférieur  réunis),  80  intéressent  le  membre  inférieur, 
61  le  membre  supérieur;  membre  inférieur  (fémur  46,  jambe 
24,  pied  10);  membre  supérieur  (bras  20,  avant-bras  30, 
main  11). 

Donc,  au  point  de  vue  de  la  fréquence  comparative  de  ces  lé- 
sions^ la  proportion  des  fractures  du  membre  inférieur  est  plus 
considérable. 

Les  projectiles  de  guerre  déterminent  sur  le  squelette  des  lé- 
sions dont  les  formes  se  multiplient  à  l'infini,  et  dont  nous 
avons  fait  l'étude  anatomique,  soit  sur  le  vivant  immédia- 
tement après  l'accident,  soit  après  l'amputation  qu'a  nécessitée 
le  traumatisme,  soit  après  la  mort  des  malades,  à  la  suite  des 
terribles  complications  que  nous  avons  eues  trop  souvent  sous 
les^eux. 
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Dans  cette  étude  anatomique,  nous  devons  faire  la  part  1*  iti 
lésions  du  squelette^  2^  des  lésions  des  parties  moUes  voismes» 

i"*  Lésions  nu  squblbttb  .  —  Elles  sont  multiples,  et  h  plupst 
du  temps  comminutives,  avec  plaies.  Toutes  les  variétés  mp- 
nables  existent^  depuis  la  dénudaticn  la  moins  étendoe,  1: 
fissure  la  plus  déliée  jusqu'aux  fracas  les  plus  épouvantables qia 
ne  pourraient  avoir  d'analogue  que  dans  le  broiement  ou  la  pul- 
vérisation d'un  os  par  un  pilon  dans  un  mortier. 

L'étendue  des  délabrements  dépend  -elle  toujours  du  voloi» 
du  corps  étranger?  Non  certes,  nous  sommes  loin  de  penso'qoi 
plus  ce  dernier  est  petit,  moins  grands  sont  les  désordres  :  na 
balle  de  cliassepot^  en  raison  surtout  du  mouvement  giratou». 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  peut  fracturer  un  os  en  unegranà 
quantité  d'esquilles,  tandis  que  la  fracture  par  un  gros  éci& 
d'obus,  peut  ne  donner  qu'un  nombre  de  fragments  restreioi 
donc,  premier  fait  :  la  gravité  des  disordres  produits  sur  U  i^ 
lette  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  grosseur  du  projedik* 

Un  second  fait,  non  moins  important  à  noter,  est  que  la  ^i'' 
de  la  lésion  osseuse  n'est  pas  toujours  proportionnelle  à  son  étendue,  t 
en  d'autres  termes,  on  ne  peut  pas  toujours  dire  queplui  la»^ 
tion  de  continuité  osseuse  est  petite,  moitis  grave  est  la  lésion.  Du  ido- 
meut  qu'un  os  est  touché,  quelle  que  soit  la  largeur  ou  la  profo:- 
deur  dans  laquelle  il  est  atteint,  la  plaie  acquiert  immédiatemei- 
une  grande  importance. 

Un  blessé  entre  à  Tambulance  avec  un  double  sëton  de  la  jaobe 
Tun,  n'intéressant  que  les  parties  molles,  présente  bientôt  aoesif- 
puration  de  bonne  nature,  non  odorante^  et  guérit  assez  rapidemect 
Tautre  :tëton  ayant  touché  le  tibia  offre  immédiatement  un  po^c^^' 
ddtre  odorant^  bien  différent  du  premier,  et  reste  plus  de  deax  ^ 
et  demi  à  guérir. 

Nous  nous  rappelons  deux  malades  que  nous  avons  obsern^ 
dans  le  service  d'un  de  nos  collègues  à  Tambulance  duCour?- 
la-Reine,  et  qui  ont  succombé  rapidement  à  des  accidents lerr* 
blés,  qmique  la  lésion  osseuse  fût  bien  légère  en  apparence. 

Gbez  l'un  d'eux,  la  balle  arrivée  vers  le  tiers  moyen  de  I'^^^ 
postérieure  de  la  cuisse  droite,  avait  pénétré,  sans  faire  de  déUbI^ 
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mentaux  parties  molles,  jusqu'à  la  ligne  âpre  dufëmur,sur  laquelle 
elle  s'était  divisée,  en  produisant  une  légère  écorniflure  de  cette  ligne 
âpre  :  l'un  des  fragments  était  ressorti  de  lui-même  en  dehors  ; 
l'autre  après  avoir  contourné  le  fémur,  était  allé  se  loger  en  dedans 
sous  la  peau,  où  une  incision  avait  permis  de  l'extraire.  Le  malade 
mourut  au  bout  de  quelques  jours  avec  tous  les  symptômes  de  l'infec- 
tion putride.  A  VautopsiCy  nous  voyons  que  la  ligne  âpre  a  été  plutôt 
éradée  que  fracturée:  tout  autour  le  périoste  se  décolle  facilement 
et  Tos  est  rugueux.  Sur  presque  toute  la  longueur  de  la  diaphyse 
fémorale,  on  remarque  un  piqueté  ou  pointillé  rouge  violacé  très-joli 
et  qui  est  le  résultat  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  canaux  vas- 
culaires.  C*est  le  premier  degré  de  l'ostéite  du  corps  du  fémur. 

Dans  le  second  cas  : 

Une  balle  avait  produit  une  écorniflure  en  gouttière  à  la  partie 
postérieure  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  droit.  La  plaie  qui 
n'était  pas  primitivement  pénétrante  développa  dans  le  tissu  spon- 
gieux une  inflammation  suppurative  :  le  pus  gagna  l'article  du  genou, 
et  il  se  fit  une  ostéo-myélite  qui  remontant  presque  jusqu'au  grand 
trochanter  détermina  la  mort  du  malade  en  peu  de  jours  par  infec- 
tion purulente  rapide. 

Nous  avons  vu,  dans  le  service  du  D**  Lascowski,  à  Tambulance 
du  Cours-la-Reine,  une  blessure  curieuse,  dans  laquelle  une 
balle  avait  abrasé,  en  passant  transversalement,  une  partie  de  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia  au-dessous  du  tendon  rotulien,  et 
qui  s'était  terminée  par  guérison  san$  arthrite  suppurce  de  Tar- 
ticulation  du  genou. 

Les  fractures  incomplètes  dans  lesquelles  rentrent  les  cas  dVror- 
niflures  que  je  viens  de  mentionner  se  présentent  en  second  lieu 
et  assez  fréquemment  sous  la  forme  de  solution  de  continuité 
par  perforation  :  nous  en  avons  observé  trois  cas  :  le  premier  est 
une  perforation  anléro-postérieure  du  condyle  interne  du  genou 
droit  par  la  balle,  et  terminée  fatalement,  ainsi  que  les  deux 
derniers  :  le  troisièipe  exemple  est  relatif  à  la  perforation  de 
l'extrémité  supérieure  du  tibia  par  la  volumineuse  balle  du  fu- 
sil à  tabatière  ;  enfin  le  plus  curieux,  sans  contredit,  et  dont  je 
n'ai  trouvé  d'analogue  dans  aucun  auteur,  est  celui  d'une  petite 
perforation  quun  éclat  d'obus  piquant,  mais  étroit,  fit  au  milieu  du 
corps  de  la  quatrième  côte  gauche,  chez  un  homme  qui,  ayant  voulu 
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dévisser  un  obus,  Favait  fait  éclater  :  le  blessé  moarui  d'ine 
pleuro- pneumonie  suppurée. 

Les  fissures f  les  fêlures  existant  seules  sont  rares  :  mais  elle^ 
sonty  au  contraire,  très-fréquentes  au  niveau  des  perforaiioL.^ 
que  nous  venons  de  mentionner  et  d'où  elles  partent  en  dii:- 
rents  sens,  à  la  manière  de  rayons  :  dans  les  fractures  coi 
plètes  on  les  retrouve  encore  presque  toujours,  mais  alor^ 
comme  lésion  accessoire.  Nous  avons  aussi  rencontré  plusleiL: 
cas  dans  lesquels  des  parcelles  de  balles  firagmentéas  s  ttitieL* 
enfoncées  soit  dans  le  tissu  compacte  des  diaphyses»  soit  2^ 
niveau  des  épiphyses,  et  avaient  déterminé  des  fractures  inc^^ 
plètes,  que  nous  pouvons  dénommer  par  incrustation. 

Une  fille  de  32  ans  (Célestine  B...)i  blanchisseuse,  portait  da  lie:' 
à  Asnières  le  9  mai  1871  :  un  obus  éclate  près  d'elle  et  un  écbî  - 
emporte  complètement  tajambe  au  niveau  delà  partie  moyenne  :  ce.*, 
pauvre  fille  tombe,  mais  ne  perd  pas  connaissance,  et,  une  fois::* 
terre,  en  étendant  la  main,  elle  ramasse  elle-même  sa  jambe  et  son  ^  > 
qu'elle  remet  dans  son  panier.  A  l'ambulance,  je  lui  fais  une  ampatil:  : 
au  niveau  du  tiers  supérieur  et  je  panse  la  jambe  gauche  quio^r. 
en  outre  un  séton  de  la  partie  supérieure  de  l'espace  interosseai.  l- 
suppuration  y  fut  très -abondante  et  légèrement  odorante,  ce  qui::.' 
fit  supposer  que  le  squelette  était  atteint.  A  Tautopsie,  je  trouvai  .^r 
la  partie  externe  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  un  petit  éo.'> 
d'obus  de  la  largeur  de  l'ongle  incrusté  dans  Vos  ou  plutôt  logé  d.s^ 
une  cavité  osseuse,  dont  il  s'était  coiffé.  L'articulation  du  genou  ëii: 
saine. 

D'autres  fois  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  c'est-à-dire  que  é^ 
parcelles  osseuses  viennent  s'attacher  au  projectile  (balle  ou  écla. 
d'obus)  et  s'implanter  à  sa  surface  comme  le  squelette  d'ani- 
maux fossiles  à  la  surface  ou  dans  la  profondeur  d'un  terraii:> 

Les  fractures  complètes  se  présentent ,  selon  nous,  sous  t^^i>^ 
formes  principales  : 

Variété  non  esquilleuse, 

Variété  avec  esquilles  peu  nombreuses, 

Variété  avec  esquilles  innombrables, 

di.  Fracture  non  esqwllâuse,  -—Ce  sont  les  deux  dernières  varié- 
tés  qui  sont,  sans  contredit,  de  beaucoup  les  plus  commiifle5« 
mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  projectiles  de  guerre  peu* 
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vent  produire  des  fractures  sans  esquilles,  mais  cela  exclusive- 
ment au  niveau  des  diaphyses  et  sur  les  os  les  plus  volumineux 
du  squelette  ;  c'est  ainsi  que  nous  avons  observé  cette  variété  non 
esqnilleuse  quatre  fois  sur  le  fémur,  une  fois  sur  le  tibia,  deux  fois 
au  niveau  de  l'humérus. 

Dans  Tun  d'eux  il  s'agissait  d'un  homme  d'une  stature  presque 
athlétique  qui,  couché  avec  sa  femme  etson  enfant,  eut  la  cuisse  cassée 
par  un  fragment  d'un  obus  qui  vint  éclater  dans  la  chambre  ;  lui 
seul  fut  blessé  et  la  fracture  du  fémur,  située  à  la  réunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  inférieur,  était  à  la  fois  à  trait  horizontal  dans 
la  moitié  interne  et  dans  la  moitié  externe  taillée  en  biseau  aux  dépens 
du  fragment  inférieur. 

Nous  avons  observé  deux  cas  de  fracture  de  la  cuisse  en  spirale: 
dans  le  premier,  le  fémur  avait  été  brisé  au  niveau  du  tiers  supé- 
rieur, et  en  même  temps  le  grand  trochanter  avait  été  broyé; 
dans  le  second  : 

Ub  sergent  du  82«  de  ligne  fut  blessé  à  Gravelotte  (Metz)  d*un  coup 
de  feu  :  la  balle  tirée  à  vingt  pas  ne  fit  qu'un  orifice  à  la  partie  pos- 
téro^inférieure  de  la  cuisse  droite  (elle  fut  retrouvée  aplatie  dans  la 
plaie)  et  allant  frapper  en  arrière  le  condyle  externe  ne  produisit 
cependant  une  fracture  en  spirale  que  15  centimètres  plus  haut. 

Doit-on  voir  dans  cet  exemple  une  de  ces  lésions  indirectes 
par  contre-coup  queLegouest  nie  complètement?  ou  bien  cette 
solution  de  continuité  ne  reconnattrait-elle  pas  plutôt  pour  cause 
la  chute  du  soldat,  au  moment  où  il  a  été  blessé.  Chez  un  Fédéré 
dont  l'extrémité  supérieure  du  tibia  gauche  avait  été  broyée  par 
un  éclat  d'obus,  la  chute  avait  déterminé  consécutivement  une 
fracture  en  rave  du  péroné,  au  même  niveau.  Dans  un  quatrième 
cas  defracturenonesquilleusedelacuisse,  le  trait  était  horizontal, 
le  fragment  inférieur  basculant  en  arrière  et  le  supérieur  déplacé 
en  avant  faisait  un  angle  très-prononcé  avec  le  précédent. 

Les  deux  fractures  non  esquilleuses  de  l'humérus  que  nous 
avons  vues  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche  étaient  toutes  deux 
transversales.  Enfin  nous  avons  trouvé  le  tibia  droit  cassé  en  biseau 
aux  dépens  de  la  face  postérieure  pour  le  fragment  supérieur  et 
le  bord  antérieur  pour  le  fragment  inférieur,  chez  un  soldat  du 
10*  de  ligne  entre  les  jambes  duquel  un  obus  avait  éclaté  et  dont 
la  cuisse  gauche  avait  été  également  broyée. 
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b.  Fractures  esquUleuses.  —  Ce  |sont  [celles  auxquelles  dot- 
nent  lieu,  le  plus  communément,  les  projectiles  de  guene. 
Adhérentes  ou  libres^  les  esquilles  sont  d'autant  plus  petites  etplos 
nombreuses  que  la  fracture  siège  plus  près  des  extrémités  (/ina^ 
tures  intra-articulaires)  ou  nous  les  avons  trouvées  souvent  repré- 
sentées par  une  poussière  osseuse ,  un  sabJe  très- fin  saupoudraoi 
en  quelque  sorte  les  tissus:  cette  masse  pulvérulente  s*impit- 
gnant  de  sang  forme  avec  ce  liquide  un  magma,  une  espèce  de 
mastic  qui  remplit  en  partie  le  foyer  de  la  fracture.  Quelquefois 
Textrémité  spongieuse  ou  une  portion  de  cette  extrémité 
(épicondyle,  épitrochlée,  tête  du  péroné ,  grand  trocbaii- 
ter,  etc.)*  garde  sa  forme  normale^  mais  si  on  rexamioe 
bien,  si  on  la  touche,  on  s'aperçoit  qu'elle  est  moulue  en  fine 
parcelles  pulvérulentes  et  que  cette  poussière  iie  conserve  la  confij*- 
ration  de  Fos  que  parce  qu^elk  est  cimentée  avec  du  sang  coaguU, 

La  forme  des  esquilles  du  tissu  compacte  de  la  diaphyse  ne 
peut  être  rapportée  à  aucun  type  constant,  ces  esquilles  offrant 
autant  d'irrégularité  dans  leur  configuration  que  dans  leur  nom- 
bre. Généralement  ces  fragments  sont  anguleux  à  leurs  extrémi- 
tés, leurs  dimensions  en  longueur  l'emportant  sur  la  largeur; 
leurs  bords  sont  irréguliersy  angideux  aussi,  festonnés  ou  bien  pré- 
sentent au  contraire  une  courbe  arrondie  régulière  et  non  dente^ 
lée;  ils  offrent  une  épaisseur  plus  grande  au  centre  qu'aux  extré- 
mités ou  même  que  sur  les  bords^  parce  que,  très-fréquemment 
en  ces  endroits,  ils  sont  taillés  en  biseau^  de  sorte  que  lorsqu'on 
veut  reconstituer  la  diaphyse  avec  ces  esquilles,  elles  se  ;«Jla- 
pasent  suivant  des  faces  plus  ou  moins  obliques  et  non  suivant  ia 
bords;  on  doit  attribuer  ce  fait  à  ce  que  le  projectile  après  avoir 
pénétré  dans  la  profondeur  de  Tos  semble  en  avoir  disjoint  les 
parties  de  l'intérieur  vers  l'extérieur  ;  en  effet,  on  voit  souvent 
plusieurs  de  ces  longues  esquilles  de  la  diaphyse  adhérer  au  ni- 
veau d'une  extrémité  au  reste  de  Tos  par  la  couche  la  plus  supe^ 
ficielle  du  tissu  compacte  qui  n'a  pas  cédé,  tandis  que  toute  la 
partie  interne  a  été  brisée;  dans  ce  cas  l'esquille  encore  adhé- 
rente s'écarte  en  dehors  par  un  des  bouts^et  il  suffirait  d'exagérer 
un  peu  cet  écartement  pour  achever  de  la  détacher  entièrement; 
on  dirait  que  c'est  un  coin  qui  en  s'enfonçant  dans  l'os  l'aurait 
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fait  éclater  sans  disjoindre  cependant  d'une  façon  complète  les 
fragments  périphériques,  on  peut  constater  cette  disposition  dans 
les  deux  figures  de  la  planche  2. 

Elles  représentent  une  fracture  du  tiers  inférieur  de  la  diaphysedu 
fémur  droit  par  une  balle  de  cbassepot.  Le  fémur  est  celui  d*un  jeune 
architecte  qui,  au  Point-du^Jour,  à  la  fin  du  second  siège,  se  dévoua 
pour  aller  chercher  de  i'eau  pour  ses  parents  qui,  à  cause  du  bombar- 
dement, s'étaient  renfermés  dans  la  cave.  Ce  jeune  homme,  en  tra- 
versant la  rue,  eut  la  cuisse  fracturée  par  un  coup  de  feu,  et  mourut 
à  l'ambulance  des  suites  de  l'amputation  que  le  chirurgien  dut  prati- 
quer immédiatement  (19  mai  1871). 

Cette  pièce  fait  bien  voir  les  horribles  dégâts  qu'une  balle  de 
cbassepot  produit  sur  les  os  longs.  Sur  la  face  antëro-externe  du 
tiers  inférieur  du  fémur,  se  trouve  un  orifice  régulièremetU  arrondi^ 
d'un  centimètre  et  demi  de  diamètre.  C'est  le  trou  d'entrée  de  la  balle 
et  dont  la  simplicité  apparente  ne  peut  faire  supposer  les  délabre- 
ments osseux  profonds  dont  le  projectile  a  été  la  cause.  Des  deux  ex* 
trémités  du  diamètre  vertical  de  l'ouverture,  part  une  longue  fis- 
sure (/îf},  dont  l'inférieure,  en  serpentant,  va  aboutir  au  condyle  in- 
terne du  fémur,  dont  la  supérieure,  plus  longue  et  comprenant  toute 
l'épaisseur  de  l'os,  vase  bifurquer  en  haut,  pour  recevoir  entre  ses  deux 
branches  le  coin  (c],que  représentent  les  deux  tiers  postéro-internes  du 
fragment  supérieur.  La  balle,  ayant  pénétré  dans  le  canal  médullaire, 
a  produit,  en  arrière,  un  orifice  de  sortie  énorme  (o',  voir  la  deuxième 
figure),  irrégulier,  de  près  de  8  centimètres  de  hauteur,  et  de  plus  de 
4  centimètres  transversalement;  cet  orifice  se  reconstruit  facilement 
par  la  juxtaposition  des  esquilles  du  fémur  Iqq').  Ces  dernières  sont 
seulement  au  nombre  d'une  quinzaine.  La  balle,  avant  de  sortir  en 
arrière,  a  fait  éclater,  pour,  ainsi  dire,  de  dedans  en  dehors  l'extré- 
mité inférieure  de  la  diaphyse,  ce  qui  a  déterminé  sur  plusieurs  frag- 
ments des  biseaux  se  juxtaposant  entre  eux,  suivant  des  faces  et  non 
suivant  des  bords. 

L'énorme  esquille  {mm')  externe  qui  a  11  centimètres  de  hauteur, 
tient  encore  à  l'extrémité  inférienre  du  fémur  par  une  couche  très- 
superficielle  de  tissu  osseux  et  de  périoste  qui  n'a  pas  été  rompue  : 
une  légère  traction  suffirait  pour  la  détacher  complètement.  Entre 
cette  esquille  et  le  reste  de  Fos,  en  avant,  existe  un  long  et  profond 
sillon  à  travers  lequel  on  voit  le  tissu  spongieux  intra-médullaire  :  ce 
sillon,  supérieurement,  se  bifurque  (6)  et  entre  ses  deux  branches  de 
bifurcation  vient  s'enclaver  encore  un  long  fragment  supérieur  ex- 
terne. Cette  disposition  est  la  cause  de  la  forme  angulaire  des  extré- 
mités de  presque  toutes  les  grosses  esquilles  :  les  petites  ont  des  con- 
figurations tout  à  fait  irrégulières. 
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Je  BOtortîy  enfin,  qae  cette  fracture  représente  en  qvelqofi  sorte 
une  perforation  de  la  diaphyse,  sorte  de  lésion  qoi  n'est  guère  men- 
tionnée par  les  auteurs  qu*aa  niveau  des  extrémités  spongieuses  des 
os. 

Lorsque  oes  esquilles  se  taillent  aux  dépens  des  bords  norma- 
lement saillants,  comme  ceux  du  tibia  parexemple,  elles  peu- 
vent acquérir  une  longueur  démesurée  et  être  extrêmemeot 
pointues  et  en  fer  de  lance  :  nous  avons  retrouvé  uu  type  sem- 
blable, 

Dans  la  fracture  delà  jambe  droite  qui  est  représentée  (Pi.  S),  let> 
bia  seul  est  cassé.  La  balle  a  frappé  la  face  interne  {F)  à  la  rëooict 
du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  en  faisant  une  ouverture  iré- 
guHèrement  arrondie.  Sans  léser  les  condyles,  elle  a  séparé  l'os  r 
deux  fragments.  Le  premier  supérieur  ou  condylien,  présente  den 
longues  et  volumineuses  aiguilles,  dont  Vantérieure  (a)  de  Î4  centimè- 
tres de  longueur  (tout  le  tibia  en  a  3!>)  constitue  une  esquille  eo  fom; 
de  javelot,  attachée  en  haut  au  ligament  rotulien  qui  n^a  pas  permis 
son  arrachement  complet  au  niveau  de  la  tète  dd  tibia.    Cette  énonc? 
esquille,  adhérente,  comprend  les  tiers  supérieurs  de  la  crête  du  tibii 
et  empiète  sur  les  faces  externe  et  interne:  sur  cette  dernière  elle  est 
séparée  du  reste  de  Tos  par  un  long  sillon  flexueux,  serpentant  ?&' 
cette  face,  et  qui  commence  au  point  où  la  balle  a  frappé  pour  veo.: 
se  terminer  sur  la  crête  tibiale,  au  niveau  de  la  pointe  de  la  gro«if 
esquille  antérieure.  L'aiguille  postérieure  [b)  du  fragment  condylir^ 
eet  moins  longue  et  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  la  paroi  méà^ 
laire  :  c'est  sur  elle  que  se  trouve  le  trou  nourricier.  C'est  dans  \*9S- 
pace  que  laissent  entre  elles,  latéralement,  ces  deux  longues  esquille 
que  viennent  s'emboîter  Vextrêmitè  fourchue  supérieure  du  reste  i^ 
tibia  :  la  pointe  de  chaque  branche  est  moins  effilée  que  celle  de< 
précédentes  :  la  branche  externe  comprend  le  bord  exterre,  labna- 
che  interne  comprend  le  bord  interne  de  l'os,  chacun  en  empi^tas< 
sur  les  deux  faces  correspondantes,  de  façon  à  se  mettre  en  rapport 
en  avant  avec  la  grosse  esquille  antérieure  et  supérieure,  en  arrié'? 
avec  resquille  supéro  postérieure.  Du  pourtour  de  Torifice  de  fa  bii'^ 
parlant  quatre  fissures  (1,2,  3,  4),  dont  deux  supérieures,  rectiiipjf? 
et  divergentes,  la  troisième  interne  et  postérieure,  dentelée  ;  la  qoi- 
trième  inférieure,  fait  partie  du  sillon  qui  serpente  sur  la  face  ii* 
terne  du  tibia. 

On  peut,  sur  cette  pièce,  reconstituer  facilement  le  tibia  au  compH 
saui' au  point  d'entrée  du  projectile,  parce  que  toutes  les  esquil^ 
longues  et  effilées  sont  adhérentes  par  leur  base  à  la  partie  sop»" 
rieure  ou  inférieure  de  Tos  :  la  longue  esquille  antérieure  de  lacn*^^ 
est  seule  mobile,  à  la  manière  d'une  valve,  par  suite  de  son  idhé- 
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rence  au  tendon  rotulien;  on  i'ëcarte  facilement  du  reste  de  l'ofl  pour 
lui  permettre  dp  revenir  en  position  normale  avec  les  autres  frag<- 
ments  quand  on  vient  à  la  lâcher. 

Quelquefois  les  esquilles  sont  si  minces,  si  effilées  qu  elles  affec- 
tent tout  à  fait  l'aspect  d'aiguilles  et  qu'elles  représentent  des 
éjiines  ou  échardes  osseuses;  d'autres  fois  ces  fragnaents  sont  taillés 
en  spirale  et  sont  des  tire-bouchons  détachés  de  Tos;  ou  bien  le 
tissu  compacte  s'est  dédoublé  et  il  s'est  séparé  un  copeau  de  la  dia- 
pbyse.  Les  variétés  anatomiques  des  fractures  sont  donc  infinies 
et  ne  dépendent  pas  seulement  de  la  nature  du  projectile,  du 
point  de  Tos  touché,  etc.,  etc.,  elles  sont  aussi  modifiées  et  corn" 
pistées  pour  (iïnsi  dire  par  la  chute  du  blessé  au  moment  de  l'accident^ 
surtout  pour  les  lésions  du  membre  abdominal. 

Quels  sont  les  rapports  de  tous  ces  fragments  avec  les  tissus 
environnants  ?  Il  n'y  a  encore  là  rien  de  bien  régulier  à  cet  égard, 
une  chose  seulement  à  noter  est  que  ces  esquilles  ne  gardent  pas 
entre  elles,  comme  dans  les  autres  fractures,  des  positions  res* 
pectives  régulières;  cependant  nous  avons  rencontré  et  notam- 
ment à  la  suite  d'éclat  d'obus  une  variété  de  fracture  que  nous 
pouvons  dénommer  fracture  en  faisceaux,  dans  laquelle  le  pé- 
rioste non  déchiré,  au  moins  dans  la  totalité,  retient  en  place  des 
aiguilles  osseuses  plus  au  moins  volumineuses  que  je  compare- 
rais volontiers  à  des  allumettes j  réunies  en  paquet  et  juxtaposées  les 
unes  à  roté  des  autres.  Presque  toujours  ces  fragments  sont  irrégu- 
lièrement disséminés  au  milieu  des  tissus  qu'ils  blessent  par  leurs 
extrémités  acérées.  Nous  nous  rappelons  une  fracture,  au-^lessus 
de  la  partie  moyenne  de  Thumërus,  dans  laquelle  un  firagraent 
en  aiguille,  transversalement  placé  au  milieu  des  muscles,  avait 
été  la  cause  du  tétanos  dont  mourut  le  blessé.  Pour  les  fractures 
des  gros  os,  le  fémur  surtout,  on  trouve  fréquemment  la  dispo* 
sition  suivante  à  la  nécropsie.  Après  avoir  incisé  toutes  les  par- 
ties molles  superficiel  les  et  profondes  au  niveau  de  la  lésion,  on 
rencontre  une  camtéAoni  les  parois  sont  constituées  par  les  mu8« 
clés  dilacérés  et  dont  la  face  interne  est  tapissée  par  une  quan- 
tité considérable  de  fragments  osseux  n'adhérant  aux  muscles 
que  par  leur  face  externe  convexe,  et  libres  par  leur  face  médul« 
laire.  C'est  une  espèce  de  cloaque  musculo'osseux  pour  la  constitu- 


71  s  BfEMOIRBS  OMOINAUX, 

tion  duquel  le  canal  médullaire  en  s'agrandissant  parlaroptoR 
de  l'os  a  étalé  les  fragments  sur  la  face  interne  de  cette  cavitc 
traumatique. 

2*  Lésions  dvs  paetibs  mollbs.  -^  Les  fractures  par  projedik 
de  guerre  s'accompagnent,  on  peut  dire  toujours,  de  plaie  et  h 
solution  de  continuité  ressemble  sous  tous  les  rapports  à  cellf 
que  nous  avons  étudiée  en  parlant  de  plaies,  sans  lésion  desœ 
cependant  l'obus  peut  en  agissant  par  la  convexité  d'an  de  se? 
éclats  broyer  une  portion  du  squelette  en  ne  produisant  qdw 
contusion  de  la  peau  comme  l'exemple  déjà  cité,  dans  leqvl 
un  éclat  frappant  la  face  plantaire  gauche  avait  broyé  le  tsrv 
et  le  mé'.atarse  sans  produire  de  déchirure  des  parties  motle^ 
La  plaie  des  téguments  peut  être  occasionnée  par  un  corj- 
étranger  autre  que  le  projectile  et  sur  lequel  le  membre  preni: 
un  point  d'appui  au  moment  de  l'accident,  k  l'appui  de  cftié 
assertion,  nous  citerons  le  fait  suivant  : 

T...  (Louis),  âgé  de  42  ans,  fédéré,  était  le  genou  droit  fléchie 
appuyé  sur  une  pierre  dans  le  fort  d*Issy,  lorsqu'un  gros  éclat  d'obof 
qui  avait  déjà  cassé  la  cuisse  à  un  enfant  de  15  ans,  et  qui,  par  con^ 
qnent,  avait  perdu  beaucoup  de  sa  force,  vint  tomber  violemmeBt  sq: 
le  mollet  droit:  la  jambe  se  trouvant  prise  entre  le  poids  du  projtc- 
tile  et  la  résistance  du  sol  se  fracture  comminutivement,  en  bas^t 
nous  ne  constatons  qu'une  petite  plaie  antérieure  de  2  centimètres 
produite  par  la  pierre  anguleuse  sur  laquelle  le  genou  et  lajamtx 
étaient  appuyés. 

Le  plus  ordinairement,  outre  la  plaie»  la  peau  est  couverte  <J« 
vergetures  et  oifre  une  coloration  d'un  noir  bleafttre,  doe  < 
l'épanchement  sanguin  en  nappe  qui  se  fait  dans  le  tissu  soo^' 
cutané  :  il  existe  aussi  un  épanchement  de  sang  diffus  soar 
aponévrotique,  et  au  milieu  des  muscles  décollés,  diiaoér^ 
dont  les  fibres  sont  plus  ou  moins  dissociées.  Cet  épancheKoeot 
iutra-musculaire  ne  se  borne  pas  au  point  de  la  fracture^  i 
remonte  ou  descend  à  une  distance  quelquefois  très*éloigiiéeà 
foyer  de  cette  dernière,  et  vous  force  de  pratiquer  l'amputatior 
bien  plus  haut  que  ne  semblerait,  de  prime  abord,  le  néoBSS^^ 
le  broiement  osseux. 
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Certaines  parties  molles  périphériques  paraissent  mieux  ré- 
sister que  d'autres  plus  profondes  à  l'action  du  projectile.  C'est 
ainsi  qu'une  dame  qui  fut  amputée  par  notre  ami  le  D' Lascowski 
pour  une  fracture  du  pied  et  de  la  jambe  par  éclat  d'obus,  avait 
eu  les  tissus  cutanés  et  sous*cutanés,  les  muscles  et  les  os  broyés 
et  convertis  en  bouillie,  sans  que  les  tendons  des  extenseurs,  du 
tibial  antérieur  et  des  fléchisseurs^  non  plus  qUe  les  cordons  nerveux 
aient  été  intéressés. 

Au  bout  de  quelques  jours,  même  avant  la  suppuration,  si 
on  ouvre  le  foyer  de  la  fracture  à  la  nécropsie,  et  si  on  in- 
cise les  parties  molles  périphériques,  on  trouve  des  muscles 
qui,  ayant  perdu  leur  coloration  normale,  sont  devenus  gri- 
sâtres el  présentent  à  la  coupe  la  consistance  du  foie  avec  des 
marbrures  irrégulières;  d'autres  sont  convertis  en  une  masse 
gélatineuse  grise  ou  même  noire^  véritable  putrilage  d'où  suinte 
un  liquide  sanieux,  d'une  odeur  repoussante  :  le  périoste  se 
décolle  facilement,  le  canal  médullaire  participe  à  ces  lésions 
qui  ne  sont  que  le  début  de  Tostéite  putride  ou  de  Tostéo- 
myélite  à  laquelle  ont  succombé  un  grand  nombre  de  bles- 
sés. 

Très-souvent  les  projectiles  ne  se  bornent  pas  à  briser  le  sque- 
lette en  faisant  une  plaie  plus  ou  moins  étendue,  ils  emportera  le 
membre  ou  le  transforment  en  une  bouillie  informe.  Ainsi  il  n'est 
pas  rare  de  voir  un  doigt,  une  phalange,  une  moitié  de  phalange 
enlevés  par  le  projectile;  nous  avons  vu  le  pouce  gauche  com- 
plètement perforé  par  une  balle;  d'autres  fois  l'arrachement 
se  fait  au  niveau  d'une  articulation.  C'est  ainsi  que,  dans  deux 
cas  observés  par  nous,  un  éclat  d'obus  arracha  la  main  de  la 
surface  radio-cubitale,  en  conservant  une  espèce  de  lambeau 
comparable,  jusqu'à  un  certain  point,  à  celui  que  le  chirurgien 
fait  dans  la  méthode  elliptique  :  chez  un  autre  malade,  c'est  le 
premier  métacarpien  qui  a  été  désarticulé  ou  désagrégé  également 
par  un  éclat  d'obus. 

Je  me  souviens  avoir  vu  à  Lessy,  village  situé  près  de  Metz, 
un  soldat  auquel  un  obus  avait  amputé  complètement  une  des 
jambes,  et  un  artilleur  auquel  un  éclat  de  bombe  avait  broyé  la 
partie  supérieure  du  bras  gauche. 
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Chez  ce  dernier  l^lessé,  qui  était  resté  vingt-quatre  heures  sur  U 

paille  perdant  son  ssng ,  le  bras  ne  tenait  plus  à  l'épaule  que  parquet- 
ques  lambeaux  de  chair  meurtrie.  Comme  les  tissus  externes  élaien; 
à  peu  près  conservés,  je  lui  fis,  aidé  par  M.  le  D*"  Fremy,  une  désarti- 
culation de  répauie,  par  la  méthode  de  Dupuytren  (répaulette),  zxh 
un  bistouri  et  en  liant  successivement  les  artères  que  je  sectionaaii 
pendant  l'opération.  J'ai  perdu  de  vue  le  malade. 

Un  homme  de  35  ans,  à  Tambulance  du  Cou rs-1  a-Reine,  a  sqIh 
l'amputation  de  la  cuisse  pour  un  broiement  complet  du  tiers  supé- 
rieur de  la  jambe,  dont  le  reste  avait  été  enlevé  par  un  éclat  d'obo?: 
on  voyait  au  milieu  des  muscles  mâchés,  une  grande  quantité  c? 
fragments  osseux,  de  forme  irrégulière  ;  le  malade  présentait,  enos- 
tre,  des  brûlures  de  la  face,  des  paupières,  des  joues,  du  nez,  {or 
suite  do  la  déflagration  de  l'obus  qui  avait  éclaté  dans  la  chambre  oc 
il  se  trouvait. 

Un  éclat  d'obus  enlève  chez  un  vieillard  de  70  ans  tous  les  tissus  de 
la  face  externe  du  bras  gauche,  en  broyant  les  deux  tiers  supérieurs 
de  l'humérus:  une  large  plaque  de  gangrène  sèche,  existant  auniveaB 
de  l'épaule,  ne  permit  pas  de  faire  la  désarticulation  scapulo*humé* 
raie  chez  ce  pauvre  homme  qui  succomba  au  bout  de  quelques 
jours. 

Deux  fédérés,  qui  se  trouvaient  à  la  bouche  du  canon  aa 
moment  où  le  coup  était  parti,  présentèrent  d'épouvantables 
broiements  du  membre  supérieur,  avec  arrachement  au  niveaQ 
de  l'articulation  huméro-cubitale  :  ils  portaient  aussi  des  brû- 
lures fort  graves  sur  la  figure  et  la  poitrine.      ^ 

Comme  délabrements  horribles,  nous  citerons  encore  l'ablatioa 
des  deux  cuisses,  Tarrachement  de  toute  la  paroi  abdominale 
antérieure  tombant  sur  les  cuisses  comme  un  tablier  : 

Le  broiement  dos  deux  membres  supérieurs  à  leur  extrémité,  et 
l'arrachement  des  deux  jambes  sur  le  môme  individu,  qui  avait  le$ 
deux  mains  dans  les  poches  au  moment  où  un  obus  est  venu  éclater 
sur  la  symphyse  pubienne.  Ce  dernier  fait  nous  a  été  raconté  p^r 
mon  ami,  le  D^  Meunier. 

Les  obus,  leurs  éclats  et  même  les  balles  ne  faisant  que  loucher 
un  membre  en  un  point,  produisent  quelquefois  une  perte  desui^ 
stance  dans  laquelle  un  os  peut  avoir  ëié  enlevé  en  partie  ou  eo 
totalité,  on  a  alors  une  fracture  par  abrasion  ou  en  copeau.  Noos 
avons  déjà  cité  un  cas  dans  lequel  une  balle  en  passant  transver* 
salement  avait  enlevé  une  partie  de  la  tubérosité  antérieure  du 
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tibia  :  nous  avons  vu  une  portion  de  Tos  iliaque^  du  sacnum,  du 
coccyx,  emportée  avec  les  tissus  mous  correspondants,  par  un 
obus  ou  un  éclat.  M.  le  û'  Meunier  a  guéri  par  la  conservation 
une  jeune  fille  sur  laquelle  un  éclat  d'obus  avait  enlevé  toutes 
les  parties  molles  externes  de  la  jambe,  y  compris  la  diaphyse 
du  péroné. 

Les  fractures  intra-articulaires  que  nous  avons  surtout  obser- 
vées sont  celles  de  l'articulation  du  genou,  puis  viennent  celles 
du  coude  et  de  la  tête  humérale.  Les  éclats  d'obus  brisent,  en 
partie  ou  en  totalité,  les  extrémités  spongieuses  articulaires,  en 
produisant  toujours  sur  les  parties  molles  un  délabrement  con- 
sidérable. Les  balles,  au  contraire,  ne  détruisent  que  peu  les 
régions  extérieures,  mais  fracturent  d'une  façon  commînutîve 
les  surfaces  de  Tarticulation  et  déterminent  des  fissures  ou 
fêlures  qui  se  prolongent  quelquefois  très-loin  sur  la  dia« 
physe  osseuse.  Ces  extrémités  sont  ou  perforées  ou  brisées  en 
plusieurs  fragments  ou  broyées  et  converties  en  poussière 
osseuse. 

Tantôt  la  rotule  est  traversée  par  une  balle,  tantôt  elle  est 
enlevée  presque  en  totalité  par  un  éclat  d^obus.  Nous  avons 
observé  la  perforation  des  deux  condyles.  Dans  Tun  de  ces 
faits,  la  balle  était  restée  enkystée  dans  le  tissu  spongieux 
du  fémur;  mais  les  exemples  les  plus  fréquents  sont  ceux  dans 
lesquels  un  condyle  du  fémur  a  été  traversé  soit  obliquement, 
soit  d'avant  en  arrière  par  le  projectile. 

Les  blessures  de  Yarticulation  scapulo-humérale  dont  nous  avons 
été  le  témoin,  sont,  pour  la  plupart,  des  faits  de  broiement  com- 
plet de  la  tête  de  Thumérus  par  des  balles.  Nous  n'avons  pas  vu 
l'exlrémîté  spongieuse  de  cet  os  perforé  par  le  corps  étranger. 
Dans  trois  cas,  le  projectile,  en  Faisant  un  séton  intra-artieulaire, 
n'avait  qu'ef&euré  cette  extrémité  en  faisant  une  gouttière  à  sa 
partie  extrême. 

Parmi  les  fractures  intra-articulaires  du  coude  qui  se  sont  pré- 
sentées à  nous,  nous  en  relaterons  8  brièvement  :  dans  6  de  ces 
cas,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement,  Tarticulation  a 
été  ouverte  par  son  côté  externe  et  postérieur.  Dans  les  deux 
autres,  la  balle  avait  traversé  d'avant  en  arrière  Tarliculation  en 
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fiiisant  un  trou  postérieur  au  niveau  de  rdécrâne,  et  un  anté- 
rieur au  niveau  de  le  partie  supéro-antérieure  de  Favant-bras. 
Cette  dernière  lésion  nous  a  semblé  moins  grave  que  les  autrB, 
car  deux  fois  elle  s'est  terminée  par  la  guérison,  avec  ankylose; 
chez  un  blessé,  capitaine  fédéré,  Vépicondyle  seul  avait  été 
broyé  par  une  balle.  Les  surfaces  articulaires  étaient  intactes. 

GhezM"«PèQe...,  à  qui  j'amputai,  avec  succès,  le  bras  gauche,  à 
Fimbulance/du  Gours-Ia-Reine ,  l'éclat  d'obus  avait  broyé,  en  péné- 
trant dans  l'articulation  du  coude,  par  la  partie  externe,  les  extréni- 
tés  du  radius,  du  cubitus  (cèté  externe),  et  la  partie  postérieur 
de  la  surface  articulaire  de  Thumérus  :  je  me  décidai  à  pratiquer 
une  amputation  et  non  une  résection,  et  bien  je  fis,  car  sur  Tha- 
mérus  il  existait  une  fissure  remontant  dans  une  étendue  de  iO  cen- 
timètres. 

Raffin  (Pierre),  22  ans,  soldat  de  l'armée  régulière,  reçut,  le  26  mai, 
un  coup  de  feu  qui  traversa  la  partie  supérieure  de  Tavant-bras  en 
dehors  :  la  résection  fut  faite  le  29  pour  le  radius  et  le  cobitos,  ar 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  étant  complètement  intacte,  je  m 
jugeai  pas  utile  delà  réséquer  :  une  suppuration  abondante  survint, 
un  abcès  considérable  fut  ouvert  en  avant  du  bras.  Le  25  juin,  la  plaie 
bourgeonnait  bien,  mais  le  malade  présentait  encore  de  la  fièvre  : 
nous  fûmes  obligés  de  l'évacuer  à  l'hôpital  du  Yal-de-Grràce. 

Les  trois  autres  fractures  intra-articulaires  du  coude  par  pro- 
jectile de  guerre,  dont  deux  furent  amputées  et  une  conservée, 
nous  ont  offert  une  lésion  postéro-externe  de  l'article  et  se  sont 
terminées  par  la  mort.  Epuisement  au  bout  de  quinze  jours  pour 
l'un,  infection  purulente  pour  le  second,  mort  subite  probable- 
ment par  embolie  (service  du  D' Martin,  à  Metz,  pour  le  troi- 
sième. 

Nous  citerons  ici,  quoique  la  chose  ne  rentre  pas  directemeot 
dans  notre  sujet,  deux  exemples  de  plaies  du  coude  par  armes 
blanches . 

Un  chasseur  d'Afrique  reçut  à  Gravelotte,  sur  la  région  olécrJ- 
nienne  droite,  au  moment  où  il  levait  le  bras  droit,' un  coup  de  sabre 
qui  sépara  transversalement  et  d'une  façon  complète  toute  l'apophyse 
olécrânienne  :  cette  apophyse  tenait  appendue  au  tendon  du  muscle 
triceps  :  le  coude  fut  immobilisé  et  traité  par  l'eau  alcoolisée,  des 
fusées  purulentes  nécessitèrent  plusieurs  incisions  :  mais  la  guénson 
eut  lieu  probablement  avec  une  ankylose  fibreuse  (ce  qui  est  eicep* 
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tionnel)  car  l'avanUbras  avait  conservé  quelques  mouvements  :  ce 
fait  a  été  observé  par  moi  dans  le  service  de  mon  collègue  le  D' Martin. 

L'autre  exemple,  que  j'ai  vu  à  la  consultation  de  mon  ambu- 
lance du  jardin  Faber,  à  Metz^  est. 

Celui  d'un  soldat  qui  avait  reçu  également  un  coup  de  sabre  sur  la 
région  postérieure  du  coude  gauche  :  l'olécràne  n'avait  pas  été  sec- 
tionné en  totalité  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  il  avait  été  mis 
à  nu  et  sillonné.  Au  moment  où  j'observai  le  blessé,  c'est-à-dire  six 
semaines  après  l'accident,  je  constatai  une  nécrose  de  l'olécrftne  et 
une  tuméfaction  inflammatoire  chronique,  comme  élèphantiasiqtie^  de 
tout  le  membre  jusqu'à  ia  partie  moyenne  du  bras. 

{La  suite  au  prochain  numéro») 


REVUE  CRITIQUE. 

THÈSES  PRÉSENTÉES  ET  SOUTENUES  AU   CONCOURS  d'aGRB- 
GATION  POUR  LA  CHIRURGIE  ,    EN  1872, 


Suivant  uno  habitude  déjà  ancienne,  nous  croyons  devoir  don- 
ner à  nos  lecteurs  un  aperçu  des  thèses  soutenues  pour  l'agréga- 
tion en  chirurgie,  comme  d'ailleurs  nous  venons  de  le  faire  à  propos 
des  thèses  de  l'agrégation  en  médecine. 

I.  Pansements  des  plaies  diirurgieales^  par  M.  Benj.  Anger. 

Il  suffit  de  se  rappeler  les  récentes  discussions  académiques  et  les 
observations  si  curieuses  de  M.  A.  Guérin,  sur  son  nouveau  mode  de 
pansements,  pour  comprendre  toute  l'actualité  du  sujet  de  cette 
thèse. 

C'est  qu'en  effet,  trouver  un  bon  pansement  des  plaies  chirurgi- 
cales, un  pansement  qui  mette  les  opérés  à  l'abri  de  ced  complica- 
tions terribles  qui  font  le  désespoir  des  chirurgiens,  est  un  pro- 
blème d'une  importance  capitale  et  doit  être  le  but  incessant  de  tous 
nos  efforts.  Est-ce  à  dire  que,  ce  pansement  trouvé,  les  accidents  des 
plaies  ne  se  montreront  plus  ?  C'est  évidemment  là  une  prétention 
trop  souvent  affichée  par  ceux  qui  préconisent  tel  ou  tel  mode  de 
traitement  des  plaies. 

Ce  qu'il  fallait  chercher  à  élucider,  dans  l'étude  du  pansement  des 
plaies  chirurgicales,  c'était  tout  d'abord  la  cause,  ou  mieux  les  causes 
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des  accidents  qui  Tiennent  troubler  la  marche  régulière,  en  qnclqcf 
sorte  fatale,  de  ces  lésions  traumatiques.  Cette  pathogénie,  siao!. 
discutée,  au  moins  exposée  avec  soin,  on  dsvait  rechercher  quel  éin: 
celui  de  tous  les  pansements  proposés  jusqu'ici,  qui  mettait  le  miesi 
à  Tabri  de  ces  causes  perturbatrices  ;  ce  pansement  serait  actuelle- 
ment  le  meilleur. 

Evidemment,  la  question  ainsi  posée  est  difficile  à  résoudre;  mi. 
par  bonheur  elle  était  échue  à  un  chirurgien  des  hôpiuux  pos»édir. 
déjà  une  certaine  eipériencé.  Toutefois,  M.  B.  Ang«r  n'a  pas  <r. 
devoir  la  traiter  à  ce  point  de  vue  essentiellement  clinique;  et  apre^ 
la  lecture  de  sa  thèse  il  est  difficile,  sinon  impossible  de  savoir  qi^ 
pansement  il  préfère  et  quelles  indications  doit  remplir  une  métb^'? 
rationnelle  de  pansement. 

Après  un  court  chapitre  comprenant  Tinfluence  de  Tair  atmospb*- 
rique  sur  la  marche  des  plaies,  et  se  terminant  par  une  sorte  d'hi>> 
rique,  fauteur  entre  en  matière  et  divise  sa  thèse  en  trois  partie^ 
Dans  la  première  partie,  il  étudie  la  réunion  immédiate  ou  pr 
première  intention  ;  dans  la  deuxième  partie,  il  examine  la  rèun-:^* 
gecondaire,  avec  suppuration;  enfin,  dans  la  troisième  partie,  il  pa>^ 
en  revue  les  diverses  méthodes  de  pansements  des  principtUes  pia^a 
chirurgiccUes. 

i^  Les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  réunion  immédiate,  les 
conditions  qui  permettent  de  la  tenter,  les  moyens  employés  pour  ] 
arriver  (ponction,  sutures,  etc.);  tels  sont  les  divers  points  expost- 
classiquement  par  l'auteur. 

2^  Quel  qu*en  soit  le  motif,  la  réunion  échouant  par  exemple*  û 
plaie  doit  suppurer,  la  cicatrisation  se  fait  par  seconde  intention. 

Quels  sont  donc  alors  les  divers  modes  de  pansements?  M.  B.  Ànzt' 
les  divise  en  :  pansements  rares  et  pansements  répétés  ou  renooveitf?. 
À  un  certain  point  de  vue,  cet  ordre  d'examen  devrait  être  inverse, 
car  de  tout  temps  on  fit  des  pansements  renouvelés,  tandis  que  U 
pratique  des  pansements  rares  ne  date  véritablement  que  de  Larre). 
De  plus,  cette  subdivision  du  pansement  des  plaies  s'applique  ao«<i 
bien  au  pansement  des  plaies  qui  suppurent  qu'à  celui  des  solution^ 
de  continuité  dont  on  tente  la  réunion  immédiate.  Enfin  il  n'est  p^ 
exceptionnel  de  voir  combiner  les  pansements  rares  aux  pansemenb 
fréquemment  renouvelés.  M.  Ghassaignac,  par  exemple,  préconisic! 
le  pansement  par  occlusion  à  l'aide  des  bandelettes  de  diacbyloa. 
conseille  en  même  temps  un  pansement  externe,  qui  doit  être  fré- 
quemment renouvelé. 

Parmi  les  pansements  rares,  qu'il  désigne  sons  le  nom  de  panse- 
ments protecteurs,  M.  B.  Anger  décrit  très-brièvement  la  méthode  de 
M.  Gbassaignac,  l'emploi  du  taffetas  d'Angleterre,  du  collodioa.  Or. 
comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  tous  ces  pansements  coir- 
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viennent  parfaitement  lorsqu'on  cherche  à  obtenir  la  réunion  immé* 
diate. 

Il  passe  ensuite  à  Vocduncn  pneumatique  de  M.  J.Guërin,  et  décrit  en 
môme  temps,  et  à  tort  selon  nous,  l'aspiration  continue  de  M.  Maison- 
neuve.  Ce  qui  préoccupe  avant  tout  M.  J.Guérin,  c'est  lecontact  de  l'air  ; 

par  son  occlusion»  dit-il,  il  veut  sous-ctitonûer  les  plaies.  Tel  n'est  pas 
le  but  de  M.  Maisonneuve  ;  il  veut  surtout  empêcher  les  liquides  sep- 
tiques  d'être  en  trop  long  contact  avec  la  plaie,  et  par  conséquent 
d^être  absorbés  par  la  surface  traumatique. 

L'auteur  arrive  ensuite  au  pansement  ouaté.  C'est  là  un  des  chapitres 
les  plus  intéressants  de  son  travail  auquel  il  ajoute,  on  ne  sait  trop 
pourquoi,  le  mode  de  pansement  de  M.  Lannelongue. 

Tels  sont,  pour  M.  B.  Ànger,  les  divers  pansements  rares;  mais  ne 
pourrait-on  pas  en  ajouter  d'autres?  lorsque,  par  exemple,  on  traite 
une  plaie  d'amputation  à  l'aide  des  appareils  de  Fock  ou  de  Langen- 
beck,  ne  fait-on  pas  un  pansement  rare  ?  Dans  tous  les  cas,  si  on 
n'admet  pas  cette  manière  de  voir,  nous  croyons  qu'il  eût  été  bon 
de  faire  un  chapitre  à  pari,  en  l'intitulant  Pansements  spéciaux;  on 
aurait  pu  y  faire  rentrer  V Incubation,  de  M.  J.  Guyot;  la  Ventilationy 
de  M.  Bouisson,  bien  que  celle-ci  n'ait  guère  été  appliquée  au  trai- 
tement des  plaies  chirurgicales;  enfin  l'emploi  des  gaz  oxygène  et 
acide  carbonique. 

A  propos  des  pan&ements  renouvelés,  l'auteur  étudie  avec  grand 
soin  leur  mode  d'application,  les  agents  de  pansements  (pièces  de 
linge,  charpie,  etc.];  c'est  là  un  véritable  chapitre  de  petite  chirurgie, 
complété  par  Texposé  du  pansement  au  cérat  et  à  la  glycérine;  il  est 
bon  de  noter  que  M.  B.  Anger  ne  se  prononce  pas  sur  la  valeur  de 
cette  dernière  méthode  due,  on  le  sait,  à  M.  Demarquay, 

Ici,  il  eût  été  logique,  croyons-nous,  de  coniinuer  l'examen  des 
pansements  simples,  par  conséquent  de  passer  en  revue  l'emploi  de 
l'eau,  de  Talcool  et  de  ses  composés.  M.  B.  Anger  n'en  a  pas  jugé 
ainsi,  et  expose  d'abord  les  pansements  désinfectants,  qu'il  divise  en 
désinfectants  mécaniques,  désinfectants  chimiques  et  antiseptiques. 
Nous  ne  comprenons  guère  l'utilité  de  cette  dernière  division,  les 
antiseptiques  agissant  tous  comme  corps  chimiques  et  empêchant  la 
putréfaction  des  substances  organiques  en  fte  combinant  avec  elles. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  une  lacune  regrettable  dans  l'exposé  de  ces 
divers  pansements;  l'auteur  cite  à  peine  la  méthode  de  M.  Lister,  et 
malgré  la  note  qu'il  a  ajoutée  à  la  fin  de  sa  thèse,  le  lecteur  n'aura 
qu'une  idée  bien  incomplète  de  la  manière  de  faire  de  l'éminent 
chirurgien  écossais,  s'il  se  borne  à  l'étude  du  travail  de  M.  B.  Anger  (i). 
Cette  omission  est  d'autant  plus  étrange  que  dans  sa  bibliographie, 

(1)  Voir  à  oet  égard  les  Archives  de  médecine  de  novembre  1871,  p.  003. 
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très-complète,  J'auteur  indique  avec  soin  les  travaux  de  M.  Lister. 

Pour  nous  encore,  le  pansement  au  perchlorure  de  fer,  à  propos 
duquel  on  aurait  dû  citer  M.  Salleron,  devrait  être  placé  avec  les 
pansements  antiseptique»  ou  immédiatement  après  eux.  Enfin  la 
Balnéation  continue,  de  M.  Léon  Lefort,  aurait  parfaitement  trouvé  sa 
place  après  Tétude  du  pansement  à  l'eau;  à  cet  égard  même  n*eàt4! 
pas  été  mauvais  d'exposer  la  méthode  suivie  par  les  chirurgiens 
anglais,  méthode  bien  connue  depuis  la  thèse  de  M.  Topinard  (1860)? 

3o  Dans  cette  dernière  partie,  M.  B.  Ânger  expose  brièvement  le 
pansement  des  plaies  par  ponction,  celui  des  plaies  par  incision,  !e 
pansement  des  amputations,  celui  des  plaies  succédant  à  l'ablatioa 
des  tumeurs,  enfin  le  pansement  des  résections.  On  conçoit  que  cet 
examen  successif  expose  Tauteur  à  de  nombreuses  redites,  ou  biea 
le  conduit  fatalement  à  parler  du  traitement  plutôt  que  du  panse- 
ment de  ces  diverses  lésions  chirurgicales. 

Gomme  nous  Tavons  déj&  dit,  un  index  bibliographique  très-com- 
plet termine  cette  thèse;  toutefois  nous  avons  été  surpris  d'y  trouver 
des  indications  qui  n'ont  pas  été  utilisées  par  Tauteur,  celles  de  Lis- 
ter, deSalleron  déjà  citées,  celle  de  Burggraeve  sur  le  plombage  des 
plaies,  de  Bouisson  sur  la  ventilation,  et  bien  d'autres  encore. 

IL  Du  cancer  de  la  langue;  par  leD**  Théophile  Anobb. 

Il  semble  que  le  sujet  de  thèse  échu  en  partage  à  M.  Th.  Anger 
est  tellement  classique,  qu'il  n'offre  qu'un  médiocre  intérêt;  et. 
d'ailleurs,  des  articles  fort  importants  ne  viennent-ils  pas  de  paraître 
sur  les  maladies,  et  par  conséquent  sur  le  cancer  de  la  langue?  Ce- 
pendant, cette  question  est  loin  d'être  parfaitement  connue,  et  si  les 
procédés  opératoires  utilisés  contre  cette  terrible  affection  sont  arri- 
vés à  un  haut  degré  de  perfectionnement,  surtout  depuis  les  travaux 
de  M.  Ghassaignac,  l'anatomie  pathologique  et  la  symptomatologie 
du  cancer  lingual  méritent  d'attirer  l'attention  des  chirurgiens  io* 
struits. 

Plus  que  tout  autre  peut-être,  par  ses  études  hislologiqnes  fait^ 
sous  la  direction  de  M.  Gh.  Robin,  et  par  son  acquis  clinique  sous  les 
yeux  d'un  maître  tout  dévoué,  M,  Th.  Anger  était  apte  à  résoudre  les 
difficultés  inhérentes  à  l'examen  de  la  question  qui  lui  était  posëe. 

Dans  une  sorte  d'introduction  fort  bien  écrite,  et  qui  n'est  eo 
somme  qu'un  historique  abrégé,  l'auteur  passe  en  revue  les  nomsde> 
chirurgiens  qui  se  sont  plus  spécialement  occupés  de  la  question  : 
c'est  dire  qu'il  ne  parle  guère  que  des  divers  procédés  opératoire^ 
ce  dont  on  ne  peut  lui  faire  un  reproche;  toutefois,  il  est  impossit'ie 
de  ne  pas  remarquer  l'omission  du  nom  de  H.  Ghassaignac,  alors  qv'i' 
est  déjà  question  de  Técraseur. 


REVUS  CRITIQUE.  721 

M.  Th.  Anger  aborde  ensuite  ranatomie  et  la  physiologie  patholo- 
giques. Guidé  par  les  idées  de  Paget,  Hutchiason,  Biilroth,  Thiersch, 
l'auteur  se  demande  si  le  cancer  épithélial  ou  cancroïde,  n'est  pas  la 
seule  variété  de  cancer  qu'on  observe  à  la  langue,  et  résout  cette 
question  parrafdrraative.  Pour  démontrer  la  vérité  de  son  assertion, 
M.  Th.  Anger  ne  discute  que  les  observations  de  cancers  de  la,  langue 
publiées  depuis  L^bert,  c'est-à-dire  depuis  qu'on  a  cru  pouvoir  nette- 
ment distinguer  le  cancroïde  du  cancer.  Il  examine  ces  faits  au  point 
de  vue  histologique  et  au  point  de  vue  clinique;  l'inverse  eût  été  pré- 
férable selon  nous.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  îoutes  les  ob- 
servations dans  lesquelles  il  sera  question  de  cellules  plus  ou  moins 
grosses,  plus  ou  moins  caudées,  pourront  être  discutées.  Il  ne  sera 
même  pas  très-difficile  de  prouver  que  ces  grosses  cellules  ne  sont 
autres  que  des  cellules  épithéliales  d'un  cancroïde.  Toutefois,  s'effor- 
cer de  démontrer  qu'un  squirrhe,  qu'un  encéphalolde,  n'est  autre 
qu'un  épithélioma,  nous  semble  bien  singulier  en  ce  sens,  qu'actuel- 
lement les  termes  de  squirrhe,  d'encéphalolde,  tout  en  se  rapportant 
il  des  variétés  histologiques  de  carcinome  (nous  ne  disons  pas  de  can- 
cer), sont  surtout  des   formes  cliniques^  et  qu'un  myxome,  par 
exemple,  peut  avoir  l'aspect  encéphalolde.  Aussi,  ne  comprenons- 
nous  pas  les  conclusions  de  M.  Th.  Anger,  lorsqu'il  dit  :  a  Après  cette 
discussion,  nous  nous  croyons  en  droit  de  résumer  notre  pensée  à 
l'égard  du  squirrhe  et  de  l'encéphalolde,  en  disant:  que  l'anatomie 
pathologique  ne  fournit  jusqu'à  présent,  en  faveur  de  leur  existence 
dans  la  langue,  aucune  preuve  décisive.  » 

C'est  qu'il  restait  une  question  à  résoudre,  à  savoir  :  ce  que  sont 
les  squirrhes  et  les  encéphaloldes  de  Lebert  ou  tels  que  Lebert  les 
comprenait >  pour  les  histologistes  modernes.  Si  M.  Th.  Anger  ne 
possédait  pas  par  lui-même  les  moyens  de  répondre  à  ce  desideratum, 
il  eût  pu  recourir  à  ses  collègues  ou  à  ses  maîtres  en  micrographie; 
et,  dans  tous  les  cas,  il  eût  fait  voir  combien  la  question  devenait 
difficile  à  trancher  d'une  façon  absolue. 

La  démonstration  clinique  est-elle  plus  probante?  Il  est  certain 
que  le  cancroïde  se  généralise  moins  ou  plutôt  moins  bien  que  le 
cancer  ;  cependant,  dette  généralisation  est  incontestable.  M.  Th. 
Anger  l'admet,  et,  fait  curieux,  quelques  lignes  plus  loin  il  la  rat- 
tache à  la  coexistence  du  cancer  et  du  cancroïde,  comme  le  croit 
M.  Heurtaux  I  Toutefois,  on  ne  peut  nier  que  les  caractères  cliniques 
du  cancer  de  la  langue,  se  rapportent  plus  particulièrement  à  ceux 
que  présente  le  cancroïde  ;  et,  nous  partageons  Topinion  de  M.  Th. 
Anger  sur  la  fréquence  absolue  du  cancroïde  lingual,  tout  en  faisant 
comme  lui  quelques  restrictions  à  propos  des  autres  formes  de  can- 
cers, et,  en  particulier,  des  productions  morbides  par  envahissement, 
dont  l'auteur  ne  dit  pas  un  seul  mot. 

XX.  46 
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Les  caractères  histologiques  otle  processus  do  répithélioma  de  ii 
langue^  sont  étudiés  avec  soin;  M.  Th.  Anger,  guidé  par  M.  HenrUc 
en  distingue  deux  variétés  : 

1*  Vèpithélioma  papillairej  qu*il  vaudrait  mieux  appeler  ipUhélvm 
d'origine  pa^piUaire,  pour  ne  pas  le  confondre  avec  le  papiUwM  et  b 
épithéliomes  végitantt, 

2o  Vèpithélioma  interstitiel,  mieux  nommé  denni^e,  commeM.Hecr- 
taux,  et  qui  ressemble  singulièrement  à  Tëpithélioma  tubultf  de  MM.  Cor- 
nil  et  Ranvier,  au  cylindroma  deBillroth,  aux  hèléradénomes  deU.Cb. 
Robin  ;  enfin,  aux  polyadènomes  des  professeurs  Broca  et  Yernecit. 
I/auteur  eût  bien  fait  de  tenir  plus  grand  compte  de  cette  ressem- 
blance, lorsqu'il  se  demande  si  les  glandes  linguales,  et,  en  particu- 
lier, celles  de  la  base  de  Torgane,  ne  peuvent  être  l'origine  d*un  cer- 
tain nombre  d'épithéliomes;  do  ceux,  par  exemple,  qui  apparaissait 
primitivement  dans  le  sillon  qui  sépare  la  langue  de  Tamygdale,  ce 
qui  n'est  pas  très-rare. 

L'évolution,  l'ulcération  de  la  tumeur,  sa  marche  môme^  coot- 
plètent  le  chapitre  destiné  à  l'anatomie  pathologique. 

Dans  le  chapitre  intitulé  étiologie,  l'auteur  passe  en  revue  Ha- 
fluence  du  sexe,  de  l'âge,  celle  de  l'hérédité,  des  affections  de  la  ms- 
queuse  linguale;  enfin,  l'abus  du  tabac  ou  des  alcools,  toutes causf? 
plus  ou  moins  évidentes,  et  sur  l'action  desquelles  il  reste  cependut 
un  certain  doute. 

La  symptomatologie  est  longuement  et  clairement  exposée;  rau* 
teur  distingue  trois  périodes  en  quelque  sorte  fatales  dans  révo- 
lution du  cancer  lingual:  le  début,  l'ulcération,  enfin  raltératîon 
ganglionnaire. 

La  marche,  les  terminaisons,  sont  étudiées  avec  méthode;  cepen- 
dant, nous  ne  pouvons  voir  dans  Vinûïlràiion  phlegtnoneme puriform 
des  ganglions,  une  forme  de  lésion  ganglionnaire  non  décrite  jnsqo'i 
ce  jour.  C'est  là,  croyons-^ nous,  un  phlegmon  diffus  développé  autour 
de  ganglions  déjà  malades  et  irrités  peut-être  par  suite  d'un  traitemeit 
antisyphilitique  (?)  ou  mieux,  après  une  intervention  chirurgicale  ac- 
tive. Nous  n'insisterons  pas  sur  les  troubles  généraux  ;  il  est  vrai  qof 
l'explication  des  douleurs  d'oreilles,  si  fréquentes  dans  le  cancer 
lingual,  ne  nous  satisfait  que  médiocrement,  etTanastomose  da  neil 
lingual  avec  la  corde  du  tympan  ne  nous  parait  pas  rendre  us 
compte  bien  exact  de  la  production  de  ce  symptôme. 

SHl  est  un  point  de  l'histoire  du  cancer  de  la  langue  qui  intéresse  aa 
plus  bautdegré  les  cliniciens,c'est  l'étude  du  diagnostic  de  cette  lésion- 
Or,  après  la  lecture  du  chapitre  de  M.  Th.  Anger,  il  semble  que  le  cancer 
ne  puisse  guère  être  confondu  qu'avec  les  ulcères  simples,  les  alâres 
syphilitiques,  les  tubercules  syphilitiques,  les  gommes.  Pour  Au» 
la  glossite,  les  tumeurs  bénignes,  comme  les  lipomes,  les  kystes, etc. 
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ne  pourraient  donner  lieu  à  des  erreurs.  Quant  aux  ulcères  tubercu- 
leux, faire  leur  diagnostic  différentiel,  «  serait  se  créer  des  difficultés 
pour  le  plaisir  de  les  vaincre;»  cette  erreur  n'étant  possible  «que 
dans  les  livres.  » 

Très-certainement,  l'auteur  ne  connaissait  pas  le  mémoire  du 
professeur  U.  Trélat  (i),  pour  parler  ainsi  ;  d'ailleurs,  Tindication  de 
ce  travail  manque  absolument  dans  son  index  bibliographique.  Or, 
nous  n'avons  pas  à  rappeler  à  nos  lecteurs  les  difficultés  rencontrées 
dans  un  cas  de  ce  genre  par  MM.  firoca  et  U.  Trélat,  difficultés  qui 
se  sont  représentées  tout  récemment  encore  à  propos  d'un  malade 
examiné  dans  un  concours  du  Bureau  central. 

Le  chapitre  consacré  au  pronostic  est  intéressant  à  consulter;  en 
effet,  M.  Th.  Anger  y  examine,  un  peu  trop  tôt  peut-être,  l'utilité  de 
Topération  et  arrive  à  ce  résultat  déplorable,  que  l'intervention  du 
chirurgien  donne  dix  mois  de  vie  de  plus  aux  malades.  Aussi,  con- 
çoit-on facilement  que  A.  Richard  ait  demandé  à  ses  collègues  de  la 
Société  de  chirurgie,  s'il  fallait  intervenir  dans  cette  maladie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'auteur  expose  avec  grand  soin  le  traitement 
palliatif  et  curatif  du  cancer  lingual,  en  insistant,  comme  de  raison, 
sur  les  indications,  la  description  et  le  choix  des  méthodes  opéra- 
toires. 

Un  index  bibliographique  et  deux  planches  lithographiées,  com- 
plètent cet  intéressant  travail,  qui  mériterait  un  examen  bien  plus 
complet  que  celui  que  nous  en  avons  fait  ici,  surtout  à  propos  de  la 
thérapeutique  chirurgicale. 

m.  Sur  les  tumeurs  ganglionnaires  du  coUy  par  M.  H.  Bbroeron. 

L'étude  des  tumeurs  ganglionnaires  du  cou  est  encore  une  de  ces 
questions  qui  sont  à  l'ordre  du  jour  et  qui  attirent  très-vivement  l'at- 
tention des  chirurgiens  français.  Depuis  quelque  temps,  en  effet,  on 
s'est  aperçu  que  certaines  tumeurs  ganglionnaires  siégeant  particu- 
lièrement au  cou,  présentaient  une  structure  spéciale  et  affectaient 
une  marche  clinique  des  plus  singulières^  en  ce  sens  qu'elles  pou- 
vaient se  généraliser  à  la  façon  des  affections  désignées  générique- 
ment  sous  le  nom  de  cancer. 

C'était  certainement  là  un  des  points  les  plus  importants  de  la  ques- 
tion que  M.  Henri  fiergeron  avait  à  traiter,  et  s'il  ne  pouvait  l'élucider 
complètement,  au  moins  aurait-il  dû  la  mieux  faire  comprendre  en 
analysant  et  en  essayant  de  classer  les  éléments  nécessaires  pour  la 
résoudre,  c'est-à-dire  les  nombreuses  observations  qu'il  avait  à  sa 
disposition. 


(1)  Voy*  Archives  gén.  de  médecine,  18*70, 1. 1,  p.  35. 
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Un  premier  chapitre  est  consacré  à  l'exposé  général  de  la  quesli»; 
on  y  trouve  des  digressions  sur  la  définition  du  mot  tumeur,  un  «- 
posé  très-séduisant  du  plan  que  l*auteur  se  propose  de  suivre  ulté- 
rieurement, des  considérations  d'anatomie  descriptive  écourté» 
enfin  un  aperçu  singulièrement  incomplet  et  môme  inexact  delà  stm- 
ture  des  ganglions  lympathiques.  11  eût  été  bon,  croyons-nous,  dla- 
sister  sur  cette  structure,  alors  que  plus  loin  Tauteur  croyait  dev?:: 
exposer  celle  des  lympbadénomes. 

Dans  Je  deuxième  chapitre,  M.  H.  Bergeron  énumère  et  cla-se  \fy 
tumeurs  ganglionnaires  du  cou  et  commence  par  prévenir  le  lecteur 
qu'il  lui  sera  absolument  impossible  de  les  examiner  toutes.  Il  es» 
juste  d'ajouter  qu'on  le  conçoit  sans  peine,  quand  on  examine  1^ 
tableau  qui  termine  ce  chapitre,  et  dans  lequel  on  ne  comptp  pi^ 
moins  de  vingtp-trois  espèces  de  tumeurs  ganglionnaires  du  cou.  Trê- 
certainement,  la  rédaction  de  ce  tableau  synoptique,  assez  analc^ 
à  celui  des  Flores,  a  dû  donner  beaucoup  de  peine  à  l'auteur.  Nos* 
croyons,  d'ailleurs,  qu'il  eût  été  facile  de  le  simplifier,  car  il  se  rar- 
porte  beaucoup  plus  aux  tumeurs  ganglionnaires  en  général  qn^n 
tumeurs  qu'on  rencontre  surtout  au  cou.  Nous  n'en  voulons  po^r 
preuve  que  l'indication  des  lymphomes  typhoïdes  décrits  (ur 
Vircbow. 

Ce  tableau  a  eu  encore  le  grave  inconvénient  d'effrayer  rautear^^sr 
la  tâche  qu'il  avait  h,  remplir,  aussi  laisse-t-il  de  côté  Tétude  ce- 
symptômes  de  ces  diverses  tumeurs,  symptômes  qu'il  suppose  connu 
pour  arriver  de  suite  au  diagnostic.  Mais  tout  eti  admettant  cei\f 
façon  contestable  de  raisonner,  les  tumeurs  ganglionnaires  du  coar^ 
présentent -elles  pas  un  certain  ensemble  symptomatologique  scr 
lequel  il  eût  été  bon  d'attirer  l'attention  des  praticiens  ? 

Pour  tous  les  chirurgiens,  diagnostiquer  une  tumeur  ganglionnaire 
du  cou,  c'est  :  l^*  la  différencier  des  tumeurs  de  la  môme  région  déve- 
loppées en  dehors  des  ganglions,  et  1^  déterminer  autant  que  possible 
sa  nature  et  môme  sa  texture  anatomique.  Telle  ne  paraît  pas  être  Pop^ 
nion  de  M.  H.  Bergeron,  qui  croit  que  la  résolution  de  la  première 
question  n'est  guère  possible  qu'à  la  salle  d'autopsie  et  constitue  It 
diagnostic  anatomique.  Cependant  c'est  précisément  ce  diagnostic 
qu'il  importo  le  plus  de  faire  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  oe 
ces  productions  suspectes  sur  lesquelles  M.  U.Trélat  a  attiré  Tattentioc 
de  la  Société  de  chirurgie. 

Le  troisième  chapitre  de  la  thèse  de  M.  H.  Bergeron  a  donc  pour 
objet  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  ganglionnaires  du  cou  avec 
celui  des  autres  tumeurs  non  ganglionnaires  do  la  môme  région;  soit 
avec  les  abcès  chauds,  les  abcès  par  congestion,  les  lipomes^  les  aoé- 
vrysmes,  les  sarcomes,  etc.,  ou  bien  encore  avec  les  diverses  tsmeurs 
de  la  parotide,  du  corps  thyroïde,  de  la  glande  sous- maxillaire,  de 
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Tœsophage,  etc.  Parmi  les  signes  qu'il  donne  pour  reconnaître  les 
turoeurs  parotidiennes,  Tauteur  pense  «  que  le  plus  ou  moins  d'écou- 
lement de  la  salive  par  le  canal  de  Stënon,  »  pourra  fournir  quelques 
renseignements  utiles.  Le  fait  est  peut  ôtre  vrai,  mais  it  eût  été  bon 
d'indiquer  comment  on  peut  le  vérifier. 

Nous  arrivons  au  chapitre  le  plus  important  (IV),  celui  qui  traite 
du  diagnostic  des  tumeurs  ganglionnaires  entre  elles.  L'auteur,  on  le 
conçoit,  insiste  plus  particulièrement  sur  le  diagnostic  des  tumeurs 
non  inflammatoires  ou  lymphomes,  et  se  plaçant  au  point  de  vue 
clinique,  il  examine  rapidement  les  tumeurs  d'un  diagnostic  facile 
parmi  lesquelles  il  range  les  lymphomes  typhoïdes,  pour  étudier  avec 
soin  les  cas  difficiles. 

A  ceux-ci  doivent  être  rapportés:  i<»  les  tumeurs  scrofuleuses  chez 
des  sujets  dont  la  diathèse  est  peu  accusée;  2®  le  tubercule  primitif 
des  ganglions;  3<>leIympho-9arcome  généralisé;  4«  les  iymphomes  de 
la  leucocy thémie  ;  5^  ceux  de  l'adénie;  6°  le  lympho-sarcome  pri- 
mitif; 7°  le  cancer  primitif  des  ganglions;  8<> Thyperthropie  ganglion- 
naire simple. 

Nous  avouons  que  les  caractères  différentiels  qu'il  donne  des  tu- 
roeurs scrofuleuses  et  du  tubercule  primitif  sont  peu  concluants  et  que 
son  procédé  pour  diagnostiquer  les  premières  serait  sujet  à  contes- 
tation. Il  conseille,  en  effet,  d'appliquer  un  vésicatoire  dans  le  voi- 
sinage des  ganglions  non  engorgés,  et  si  ceux-ci  s'engorgent  et  restent 
longtemps  indurés,  il  croit  pouvoir  en  conclure  que  le  sujet  mis  en  ex- 
périence est  scrofuleux  I 

A  partir  de  ce  moment,  M.  H.  Bergeron  ne  suit  plus  guère  Tordre 
qu'il  avait  choisi  pour  rédiger  ce  chapitre,  c'est  ainsi  qu*il  donne  un 
aperçu  des  caractères  cliniques  du  cancer  secondaire  des  ganglions, 
et  oublie  de  parler  du  cancer  primitif.  Encore  eût-il  bien  fait  de  dire 
ce  qu'il  entendait  par  le  mot  cancer,  puisque  précisément  les  lympho- 
sarcomes  se  conduisent  comme  des  tumeurs  malignes. 

On  voit  qu'il  a  hâte  d'arriver  aux  tumeurs  ganglionnaires  de  la 
leucocythémie,  à  celles  de  l'adénie^  en  un  mot  aux  lympho-sarcomes 
primitifs  ou  secondaires»  avec  ou  sans  généralisation,  avec  on  sans 
exagération  du  nombre  des  globules  blancs  contenus  dans  le  sang. 

Adoptant  avec  raison  les  idées  de  M.  Ranvier^  Tauleur  finit  par  se 
demander  si  tous  ces  types  morbides  ne  sont  pas  les  manifestations 
diverses  d'une  môme  maladie  la  lymphadènie,  et  il  tend  à  résoudre 
cette  question  par  l^affirmative.  Cette  cause  générale  admise,  elle 
donnera  naissance  à  des  tumeurs  dites  lymphadénomes  :  tantôt  avec 
leucocythémie,  tantôt  localisées,  tantôtenfin  généralisées,  Gesontces 
tumeurs,  qui  plus  ou  moins  dures,  ont  été  appelées  lympho-sarcomes 
par  les  chirurgiens,  et  constituent  des  types  cliniques  comme  le  dit 
Tauteur.  Mais,  quels  sont  les  caractères  de  ces  types,  c'est  1^  la  véri- 
table question  de  diagnostic. 

\ 
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Pour  la  résoudre,  M.  H.  BergeroB  se  contente  de  placer  sous  Ib 
yeux  du  lecteur  les  observations  qu'il  a  pu  rassembler  et  aaxqoells 
il  conserve  religieusement  le  titre  sous  lequel  elles  ont  été  pablién. 
Mais  ne  fallait»il  pas  faire  plus?  Après  avoir  promis  qu'après  chacttsc 
d'elles,  il  indiquera  le  type  clinique  auquel  elle  appartient  il  née 
fait  absolument  rien  et  se  contente  de  les  rapporter  ts  erleafoenW 
classant  en  huit  groupes. 

Le  cinquième  et  dernier  chapitre  comprend  l'examen  des  accideiu 
et  des  complications  qui  peuvent  survenir  dans  l'évolution  des  u-    I 
meurs  ganglionnaires  du  cou,  accidents  nombreux  en  raison  aèat 
de  la  texture  complexe  de  la  région.  L'auteur  termine  par  le  tnik- 
ment  qu'il  examine  très-rapidement. 

Un  index  bibliographique  complète  cette  thèse;  on  nous  permettri 
même  une  remarque  à  cet  égard,  c'est  que,  comme  dans  la  piapan 
de  ces  index,  les  indications  bibliographiques  y  sont  données  d'oae 
manière  très-incomplète.  Par  exemple,  citer  un  journal  de  TâoïKe, 
n'est  rien  indiquer  du  tout  au  savant  qui  fait  des  recherches. 

IV.  Dé  la  êaûro'Cùxalgiê,  par  M.  E.  Dblbns, 

On  pouvait  penser  a  priori^  que  cette  question  essentiel!emrat 
classique,  était  assez  bien  connue  et  ne  méritait  pas  d'attirer  l'itten- 
tion  des  chirurgiens;  il  n'en  est  rien,  et  comme  le  fait  remanjapr 
l'auteur,  la  sacro-coxalgie  n'est  pas  seulement  mal  étudiée,  maU 
encore  on  ne  possède  que  de  rares  documents  pour  compléter  cettf 
étude.  Les  observations  sont  peu  nombreuses,  souvent  incomplète, 
aussi  M.  Delens,  qui  s'était  proposé  de  les  réunir,  pour  «  recon^i- 
tuer  en  quelque  sorte  l'histoire  de  la  maladie,»  comme  il  le  dit  loi- 
méme  dans  son  avant-propos,  a-t-il  dû  renoncer  à  ce  projet.  Il  s'est 
contenté  de  classer  méthodiquement  les  différenth  chapitres  de  two 
travail  et  de  faire  rentrer,  dans  chacun  d'eux,  les  détails  que  luifooN 
nissaient  les  observations  qu'il  avait  pu  recueillir.  Ajoutons  que  Tao- 
teur  a  rempli  cette  tâche  avec  bonheur  et  que  son  travail  est  très- 
soigné. 

La  définition,  la  délimitation  exacte  du  sujet  à  traiter  forment  m 
premier  paragraphe,  auquel  M.  Delens  a  cru  devoir  ajouter  des  CAh 
sidérations  sur  la  fréquence  de  la  sacro-coxalgie,  considérations  qai, 
selon  nous,  auraient  mieux  trouvé  leur  place  ailleurs,  par  exempta 
l'étiologie. 

Un  second  paragraphe  renferme  Thistorique  de  la  question  et  l'ex- 
posé des  documents  bibliographiques;  ces  derniers  sont  trés-con- 
plets  et  la  réflexion  que  nous  avons  faite  précédemment  à  propos  des 
index  bibliographiques  ne  peut  s'appliquer,  en  aucune  façon  au  trartil 
de  M.  Delens.  En  fait,  les  matériaux  sont  rares  et  surtout  d'ori|io^ 
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franchise,  point  sur  lequel  il  eût  ëtë  bon  d'insister  avec  un  peu  plus 
de  force. 

Avant  d'aborder  la  partie  clinique  de  la  question,  l'auteur  a  cru 
devoir  consacrer  un  chapitre  à  l'étude  anatomo-pbysiologique  de  Tar- 
ticulation  sacro--iliaque,  étude  bien  faite,  d'abord  par  Luschka,  puis 
par  Sappey. 

L'intéressant  chapitre  dans  lequel  sont  passées  en  revue  les  diverses 
lésions  de  la  sacro-coxalgie  se  termine  par  une  sorte  de  paragraphe 
sur  le  siège  de  cette  affection.  Nous  croyons  encore  ici  qu'il  eût  été 
préférable  de  réserver  cette  étude  pour  le  chapitre  suivant,  c'est-à-< 
dire  pour  l'étiologie;  cette  dernière  est  d'ailleurs  exposée  avec  mé-^ 
thode  et  clarté.  M.  Delens  admet,  en  fait,  quatre  variétés  de  sacro** 
coxalgie ,  selon  qu'elle  résulte  d'un  état  général  scrofuleux  ou 
rhumatismal,  qu'elle  succède  à  l'accouchement,  qu'elle  tient  à  la 
blennorrhagie.  Ces  divisions  très-^acceptables,  croyons-nous,  ont  une 
réelle  importance  au  point  de  vue  cliuique,  et  surtout  pour  formuler 
le  pronostic  et  le  traitement  de  la  maladie. 

L'étude  détaillée  des  symptômes,  de  la  marche,  de  la  durée  et  des 
terminaisons  de  cette  grave  affection  forme  les  deux  chapitres  sui- 
vants. L'auteur  a  insisté,  avec  raison,  sur  las  changements  d'atti- 
tude et  de  longueur  du  membre  abdominal  correspondant  au  côté 
malade  ;  d'autant  que  ces  symptômes  ont  été  singulièrement  exa- 
gérés par  quelques  chirurgiens.  Hahn,  par  exemple,  basait  sur  leur 
existence  une  division  de  la  marche  de  la  sacro-coxalgie  en  quatre 
périodes,  dont  la  succession  était  pour  lui  presque  fatale.  Les 
autres  signes  de  cette  affection  et  en  particulier  les  douleurs,  et  les 
abcès  sont  aussi  étudiés  avec  détails  ;  c'est  qu'ils  sont  caracté- 
ristiques d'une  foule  de  lésions  siégeant  non-seulement  au  niveau  de 
l'articulation  sacro-iliaque,  mais  encore  en  des  points  assez  éloignés. 
Aussi  M.  Delens  a-t-il  raison  de  dire,  en  abordant  le  diagnostic,  que 
c'est  le  point  le  plus  difficile  de  l'étude  qu'il  avait  à  faire. 

Parmi  les  lésions  qui  peuvent  être  prises  plus  facilement  pour  une 
sacro-coxalgie,  les  unes  affectent  les  nerfs  et  constituent  les  né- 
vralgies ;  les  autres  attaquent  les  muscles,  ce  sont  en  particulier  des 
contractures  ;  d'autres  enfin  siègent  dans  les  os  voisins  ou  dans 
l'articulation  coxo-fémorale.  L'auteur  range  donc  ces  diverses  affec- 
tions en  trois  groupes  : 

10  Les  affections  névralgiques  ; 

^0  Les  affections  du  système  musculaire  ; 

3**  Celles  du  squelette  et  des  articulations  voisines. 

Cette  division,  très-logique  d'ailleurs,  est  un  peu  trop  anatomique  ; 
en  effet,  une  névralgie  ou  bien  une  contracture  parfaitement  reconnue, 
il  n'en  résulte  nullement  que  TarticUlalion  sacro-iiiaque  soit  saine. 
C'est  d'ailleurs  ce  que  cherche  à   prouver    l'auteur,  lorsqu'il  se 
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demande  si  la  contracture  des  muscles  de  la  hanche,  dite  ooxalps 
hystérique,  n'est  pas  quelquefois  symptomatique  d*une  alléntûn 
sacro-iliaque? 

Somme  toute,  le  diagnostic  est  toujours  difficile  à  faire  et  parfois 
même  la  coexistence  d'affections  du  côté  des  vertèbres  lombaires  qb 
du  côtd  de  Tarticulation  de  la  hanche,  le  rend  presque  impossible  i 
formuler  avec  précision. 

Le  pronostic  de  la  sacro-coxalgie  est  grave,  toutefois  cette  gravité 
présente  des  degrés,  et  les  variétés  cliniques  admises  par  rantear, 
ont  ici  leur  raison  d'ôtre.Le  danger  d'une  sacro-coxalgie  dae  à  ik 
lésion  osseuse  née  sous  l'influence  de  la  scrofule,  ne  peut  être 
comparé  à  celui  qui  résulte  d'une  arthrite  sacro-iliaqae  bles- 
norrhagique. 

Quant  au  traitement,  il  offre,  comme  le  fait  remarquer  M.  Deleas, 
de  grandes  analogies  avec  celui  de  la  coxalgie  ;  c'est  qu'en  effet,  avec 
un  traitement  général  approprié,  il  faut  insister  sar  Timmobët- 
sation  de  la  jointure  et  sur  les  révulsifs,  parmi  lesquels  l'autear  leaA 
à  préconiser  le  fer  rouge.  Un  abcès  est  formé,  il  faut  le  traiter 
comme  toutes  les  collections  symptomatiques  de  lésions  oiseuses  ob 
articulaires,  et  parmi  les  méthodes  classiques,  il  seiait  préienble 
d'employer  la  ponction  et  l'aspiration  ;  telle  paratt  du  moins  l'opi- 
nion de  l'auteur. 

Une  page  de  conclusions,  les  résultats  fournis  par  7  autopsies 
publiées,  enfin  18  observations,  complètent  le  travail  de  M.  Deleos. 
Nous  devons  encore  y  ajouter  deux  planches  lithographiques 
représentant  :  1»  la  disposition  normale  de  la  sympbjse  sacro- 
iliaque,  â®  deux  pièces  pathologiques  tirées  du  Hus^  DupoytreB 
et  dues  au  professeur  VerneuiU 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Delens  est  aussi  complet  que  possible, 
vu  l'état  de  la  science,  et  vu  les  connaissances  cliniques  fatalement 
restreintes  d'un  jeune  chirurgien.  Pour  traiter  ce  sujet  ex  professOy  i! 
faudrait  posséder  un  grand  nombre  d'observations  et  surtout  d'oïh 
servations  personnelles,  ce  que  peut  faire  seul  un  chirurgien  ayant 
une  longue  pratique. 

Y,  Des  tumeurs  du  sein  chez  Vhomme,  par  M.  Paul  Horteloup. 

Si  dans  certains  cas  les  matériaux  à  utiliser  pour  faire  une  tbè$e 
d'agrégation  sont  considérables  et  souvent  même  trop  nombreai. 
il  n  en  est  pas  toujours  ainsi  et  le  sujet  que  M.  Horteloup  a  eu  i 
traiter  en  est  un  exemple  frappant.  11  est  évident  que  la  rareté  éa 
tumeurs  du  sein  chez  l'homme  n'e  permet  pas,  même  aux  cliniciens 
expérimentés,  d'avoir  des  opinions  bien  arrêtées  sur  la  plupart  d'en- 
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ire  elles.  Yient-on  à  parcourir  les  classiques,  on  voit  que  ces  tumeurs 
y  sont  traitées  d*une  façon  tout  à  fait  accessoire,  en  un  mot,  qu'elles 
sont  mal  connues. 

Enfin,  les  monographies  publiées  sur  ce  sujet  sont  très-rares,  et 
sauf  la  thôse  de  Robelin  (1852)  inspirée  par  M.  H.  Larreyr,  il  n'est 
guère  possible  d'en  consulter  utilement  d'autres. 

L'auteur  a  donc  été  obligé  de  recourir  aux  journaux,  de  rassembler 
et  de  classer  les  quelques  observations  qu'il  a  pu  trouver,  observa- 
tions souvent  incomplètes  et  difficiles  à  interpréter  dans  l'état 
actuel  de  la  science.  C'était  là  une  tâche  considérable,  et  d'autant 
plus  pénible  à  remplir,  que  le  résultat  obtenu  paraissait  fatalement 
de  médiocre  valeur  ;  je  dis  paraissait  parce  qu'en  réalité  quelques 
insuffisants  que  soient  certains  chapitres  du  travail  de  M.  Horteloup, 
il  était,  croyons-nous,  impossible  de  beaucoup  mieux  faire. 

Avant  d'entrer  en  matière,  l'auteur  indique  ce  qui  doit  être  com- 
pris sous  ce  nom  :  «  Sein  chez  l'homme  »,  et  précise  dans  quel  sens 
il  a  pris  l'expression  de  tumeurs.  Pour  lui,  le  sein  comprendrait  «  un 
espace  circulaire  de  3  centimètres  i|2  de  rayon  ayant  le  mamelon 
pour  centre.  »  Cette  délimitation  toute  artificielle  a  un  grave  incon- 
vénient, c'est  de  faire  rentrer  dans  Texamen  des  tumeurs  du  sein, 
des  tumeurs  de  la  région  mammaire,  comme  des  abcès  ou  des 
enchondromes. 

Quant  à  l'expression  de  tumeurs  du  sein,  l'auteur  adopte  entière- 
ment les  idées  formulées  par  son  maître,  M.  Nélaton,  dès  4839, 
idées  qui  donnent  à  ce  mot  la  plus  large  acception  possible.  Aussi 
voit-on  M.  Horteloup  décrire  les  tumeurs  inflammatoires  de  la  ma- 
melle, les  abcès  chauds  et  froids,  même  ceux  qui  sont  symptoma- 
tiques  d'affections  des  côtes.  Comme  il  le  dit  lui-môme,  il  a  dû 
abandonner  toutes  les  classifications  proposées  par  les  auteurs  pour 
en  adopter  une  purement  clinique,  qui  d'ailleurs  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  suivie  par  Velpeau  dans  son  traité  des  Tumeurs 
du  sein. 

Les  deux  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  l'examen  de  l'hy- 
pertrophie des  seins,  hypertrophie  bilatérale  ou  unilatérale.  A  ce 
propos,  M.  Horteloup  croit  pouvoir  affirmer  que  l'hypertrophie  en 
question  ne  porte  que  sur  le  tissu  adipeux  et  nullement  sur  le  tissu 
glandulaire.  Un  fait  anatomo«pathologique,  rapporté  par  J.  Cloquët, 
lui  suffit  pour  émettre  cette  opinion,  qui  nous  parait  encore  à  dé* 
montrer,  et  en  tous  cas  beaucoup  trop  exclusive. 

Parmi  les  affections  inflammatoires,  l'auteur  examine  dans  des 
chapitres  successifs  :  la  mammite  de  la  puberté,le8  abcès  du  sein,  et  la 
mammite  des  adultes.  Nous  croyons  qu'il  eût  été  bon  de  classer  un 
peu  plus  méthodiquement  la  succession  de  ces  chapitres,  et  voire 
môme  d'en  ajouter  un  autre  à  propos  de  la  mammite  dos  nouveau- 


730  RKVUB  0RITIQI7B. 

nës,  dont  il  n'est  parlé  qu'accessoirement  dans  la  partie  consacrée  ï 
i'anatomieet  à  la  physiologie  de  la  mamelle  chez  l'homme.  Onasnit 
donc  eu  à  passer  en  revue  :  la  mammite  des  nouveau-nés,  celle deU 
puberté  et  des  adultes,  puis  une  de  ses  terminaisons  possibles,  les 
abcès;  ceux-ci  presque  toujours  chauds,  car  les  exemples  d'tboès 
froids  du  sein  sont  encore  à  trouver. 
Nous  arrivons  enfin  aux  véritables  tumeurs  :  lo  les  gommes,  doot 

il  n*existe  guère  que  l'observation  de  M.  Lancereaux;  2*  les  tuber- 
cules, dont  Texistence  est  des  plus  problématiques;  3^  les  kystes  d'ori- 
gine variable;  4o  les  adénomes  ou  fibromes,  bien  mal  connus  encore; 
Su  les  enchondromes,  qui  appartiennent  à  la  région  et  non  au  sein 
lui-même  ;  6^  les  cancers. 

Ces  dernières  tumeurs  sont  décrites  avec  soin  par  l'auteur,  qui  t 
sa  parfaitement  distinguer  les  variétés  cliniques  de  ces  affectioDS 
de  leurs  caractères  anatomo-pathologiques.  C'est  qu'en  effet  les  exa- 
mens de  quelques  micrographes  ont  démontré  l'existence  desépithé- 
Homes  lobules  ou  cylindriques,  celle  du  sarcome,  et  enfin  du  carci- 
nome. 

Toutes  ces  tumeurs,  môme  les  premières,  sont  cliniqnemeDt  des 
cancers  et  donnent  naissance  à  des  symptômes  communs  assez  can^ 
téristiques  pour  les  ranger,  au  moins  momentanément,  daos  db 
même  groupe. 

M.  Horteloup  termine  un  peu  brusquement  sa  thèse  par  un  tableao 
des  faits  qu'il  a  pu  recueillir  sur  le  cancer  du  sein  chez  Thomme;  ii 
y  en  a  70. 

II  est  malheureux  que  Tauteur,  reprenant  en  masse  les  points  les 
plus  intéressants  de  son  travail,  n'ait  pas  cru  devoir  les  résumer  eo 
indiquant  avec  précision  les  nombreux  desiderata  de  la  question,  eo 
un  mot*  les  obstacles  contre  lesquels  il  avait  dû  se  heurter  etqo'il 
connaissait  mieux  que  tout  autre. 

Enfin  n'eût-il  pas  été  bon  d'ajouter  une  table?  Si  courte  qo'oe 
Tait  faite,  elle  aurait  toujours  servi  au  lecteur. 

YL  De  la  fièvre  traumatique^  par  M.  Just  LucAS-CHjUfPiOKNiÈRE, 

Parmi  les  divers  sujets  de  thèses  choisis  par  le  jur}%  l'an  des  pins 
séduisants  et  en  même  temps  des  plus  difficiles  est  certainement  celoi 
qu'a  dû  traiter  M.  J.  Lucas-Ghampionnière.  Comme  le  faitremarqo^ 
l'auteur,  si  de  tous  temps  les  chirurgiens  ont  constaté  l'existence  de 
la  fièvre  après  certains  traumatismes,  il  s'en  faut  de  beaucoup  qn'it^ 
aient  été  bien  édifiés  sur  sa  pathogénie  et  qu'ils  aient  eu  une  idée 
bien  nette  des  phénomènes  caractéristiques  de  ce  processus  morbi^* 
Pour  étudier  la  fièvre  traumatique  et  établir  une  doctrine  génêfilc 
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de  son  origine  ,  il  fallait  donc  réunir  et  discuter  avec  soin  et  më«- 
thode  tous  les  éléments  que  pouvaient  fournir  la  tradition,  Texamen 
clinique  et  l'expérimentation  physiologique.  C'était  une  rude  tâche, 
et  nous  pouvons  affirmer  qu'elle  a  été  courageusement  entreprise  et 
menée  à  bonne  fin  parM.  J.  Lucas-Cfaampionnière. 

Un  premier  chapitre  a  pour  but  d'établir  ce  qu'on  doit  entendre 
par  fièvre  traumatique.  Or  il  suffît  de  lire  les  diverses  définitions  qui 
en  ont  été  données  par  les  praticiens  célèbres  du  commencement  de 
ce  siècle,  ainsi  que  par  les  chirurgiens  modernes,  pour  voir  que  si 
les  premiers  avaient  des  notions  très«>vagues  sur  cette  lésion,  les 
seconds  ont  au  contraire  des  idées  très-arrôtées,  trop  arrêtées  peut* 
être.  Insistant  avec  raison  sur  Tépoque  d'apparition  du  mouvement 
fébrile,  l'anteur  définit  ainsi  la  fièvre  traumatique  : 

<  Le  mouvement  fébrile  qui  survient  peu  p;;*^s  le  traumatisme. et 
coïncide  avec  le  début  des  phénomènes  de  réparation.  » 

Gomme  tontes  les  définitions,  celle-là  est  attaquable;  toutefois  elle 
nous  parait  devoir  être  préférée  à  toutes  les  autres,  en  ce  sens  qu'elle 
ne  préjuge  en  rien  de  la  nature  de  la  fièvre  dite  traumatique. 

Le  deuxième  chapitre  du  travail  de  M.  J,  Lucas-G h am pionnière  est 
un  historique  assez  complet  de  la  fièvre  traumatique.  On  voit  com- 
bien peu  d'auteurs  se  sont  préoccupés  de  cette  affection,  même  dans 
ces  dernières  années,  alors  que  les  travaux  de  Gaspard  avaient  ou- 
vert la  voie  .à  l'expérimentation.  Gomme  toujours,  les  Allemands  en 
ont  largement  profité  pour  s'approprier  ces  recherches  et  les  reven- 
diquer comme  leurs;  ajoutons  que  l'auteur  fait  justice  de  ces  pré- 
tentions  exagérées. 

La  description  clinique  de  la  fièvre  traumatique  est  l'objet  du 
troisième  chapitre.  M.  J.  Lucas*Championnière  y  examine  jour  par 
jour  révolution  des  phénomènes  généraux  et  locaux  qui  suivent  lo 
traumatisme,  phénomènes  qu'il  montre  liés  les  uns  aux  autres  et 
qu'il  résume  heureusement  en  quelques  mots  : 

f  Peu  après  le  traumatisme,  malaise  local  ^t  général,  fièvre,  apai^ 
sèment  des  phénomènes  apparents  de  la  fièvre,  marche  régulière 
ou  irrégulière  des  phénomènes  de  réparation.  » 

L'ensemble  symptomatique  qui  produit  la  fièvre  traumatique  n'est 
pas  toujours  identique,  il  fallait  donc  l'indiquer;  aussi  l'auteur  dé- 
crit-il les  formes  légères,  graves  ei  prolongées  de  cette  fièvre  en 
quelque  sorte  fatale,  qui  dans  tous  les  cas  manque  fort  rarement» 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  traumatisme  un  peu  étendu. 

La  durée,  la  marche,  les  complications  sont  passées  en  revue,  ces 
dernières  même  un  peu  rapidement;  enfin  cette  étude  se  termine  par 
un  exposé  des  phénomènes  morbides  caractérisant  la  fièvre  de  lait, 
la  fièvre  uréthrale  ou  urineuse,  ce  qui,  par  parenthèse,  est  peut-être 
une  confusion  ;  enfin  des  accidents  qui  résultent  des  piqûres  anato- 
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iniques.  Pour  l'auteur,  la  fièvre  de  lait  seule  est  nettement  uam- 
lable  à  une  fièvre  née  souti  l'influence  du  traumatisme,  et  daoskui 
actuel  c'est  l'accouchement.  Cette  façon  d'envisager  les  choses  sertit 
encore  plus  évidente  si  Ton  vient  à  comparer  les  tracés  thermomé- 
triques  des  deux  fièvres,  ce  que  fait  M.  J.  Lncas-ChampionnièreTen 
la  fin  du  chapitre  suivant,  chapitre  consacré  à  l'étude  de  la  tempéra- 
ture et  à  celle  des  modifications  subies  par  la  nutrition. 

Il  n'est  plus  besoin  d'insister  sur  l'utilité  des  évaluations  et  da  \nù 
des  courbes  thermométriques  en  clinique  ;  grâce  à  elles,  l'observitean 
sous  les  yeux  l'évolution  complète  d'un  état  fébrile  général,  jusque 
dans  les  moindres  détails.  Les  courbes  qu'on  obtient  dans  la  fièfre 
traumatique  sont  variables,  cependant  elles  ont  toutes  un  aspect 
facile  à  reconnaître.  L'ascension  de  la  température  est  asseï  npl<i« 
et  atteint  son  maximum  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  pais  U 
défervêscence  a  lieu,  soit  directement,  soit  par  étages,  sans  reveiir 
toujours  au  chiffre  normal.  Y  a-t-il  une  complication  réelle,  le  tracé 
est  brusquement  modifié,  surtout  lorsque  cette  complication  sanieot 
pendant  l'évolution,  en  quelque  sorte  physiologique,  de  U  ûèin 
traumatique.  L'ascension  brusque  du  tracé,  de  grandes  oscillations. 
sont  surtout  caractéristiques  des  complications  infectieuses  des 
plaies. 

Billroth  et  Wunderlich  ont  pensé  que  le  maximum  atteint  par  le 
thermomètre  étaitjen  rapport  avec  l'étendue  du  traumatisme  ;  or  le  fait 
est  inexact,  d'après  M.  J.  Lucas-GhampioAnière,  et  il  faut  tenir  plos 
grand  compte  de  la  nature  de  la  plaie.  Les  trois  types  établis  ptr 
Billroth,  en  tenant  compte  des  oscillations  de  la  température  pir 
rapport  à  la  normale  (38<>)  sont  évidemment  arbitraires;  et d'aillears. 
comme  le  fait  remarquer  l'auteur,  cette  normale  aurait  pu  être  ibaii- 
sée  pour  rester  vraie. 

Le  début,  caractérisé  quelquefois  par  un  abaissement  de  tempéra- 
ture, la  montée,  la  période  d'état,  la  défervêscence,  sont  étadiés 
successivement;  enfin,  M.  J.  Lucas-Championnière  insiste  avec  raisra 
sur  les  causes  des  variations  dans  le  tracé  des  courbes  thennomt- 
triques,  dont  il  a  fait  représenter  un  certain  nombre  de  types. 

Il  revient  môme  avec  quelques  détails  sur  les  modifications  que  su- 
bissent les  courbes  thermométriques,  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  faites 
par  cautérisation,  et  à  cet  égard  il  explique  clairement  pourquoi  li 
fièvre  se  prolonge  pendant  lo  temps  qui  correspond  à  réliminalioe 
des  eschares. 

Gomme  toutes  les  fièvres,  la  fièvre  née  sous  l'influence  du  tranmi- 
tisme  est  caractérisée  par  une  exagération  des  phénomènes  dedéoc* 
trition.  Malheureusement  ceux-ci  ont  été  peu  étudiés,  et  à  part  qu'^* 
ques  recherches  sur  la  perte  du  poids  du  corps  et  sur  U  quaat^ 
d'urée  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures,  il  n'y  a  rien  de  fait^or 
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ce  sujet)  digno  à  tous  égards  d'attirer  Tattention  des  observateurs 
futurs. 

Le  chapitre  Y  est  certainement  l'un  des  plus  intéressants  au  point 
de  vue  théorique  ;  c'est  là  qu'est  discutée  la  nature  de  la  fièvre  trau- 
matique,  question  brûlante  pour  un  candidat.  Après  un  rapide  aperçu 
des  opinions  si  diverses  formulées  à  cet  égard  par  les  principaux 
chirurgiens  qui  se  sont  plus  spécialement  occupés  de  rechercher  cette 
pathogénie,  M.  J.  Lucas-Ghampionnière  examine,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  «  les  arguments  tirés  des  phénomènes  expérimentaux  et  de 
rétude  clinique  de  la  fièvre  traumatique  pour  la  démonstration  des 
théories.  »  Cette  parti^  de  la  thèse  échappe  à  toute  analyse,  ou  plutôt 
nécessiterait  des  développements  impossibles  à  donner  ici;  disons 
seulement  que  les  nombreuses  expériences  et  les  faits  cliniques  y 
sont  discutés  avec  un  soin  minutieux,  et  que  constamment  Tautour 
s'est  efforcé  do  chercher  la  vérité,  sans  se  préoccuper  du  nom  des 
auteurs  qui  ont  prôné  et  défendu  telle  ou  telle  théorie. 

En  fin  de  compte,  M.  J.  Lucas-Championnière  incline  vers  la  théo- 
rie nerveuse  de  la  fièvre  trauniatique,  c  et,  dit-il,  dans  la  mesure  où 
il  est  possible  d'interpréter  un  phénomène  aussi  complexe,  Thypo- 
thèse  d'un  processus  irritatif  local  retentissant  sur  Téconomie  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux  est  la  plus  probable,  et  celle  qui 
est  justifiée  par  les  faits  observés,  quel  que  soit  du  reste  le  mode 
d'action  du  système  nerveux,  et  même  si  l'on  n'admet  pas  la  théorie 
des  centres  modérateurs;  en  revanche,  l'observation  des  faits  nous 
autorise  à  affirmer  qu'elle  est  intimement  unie  au  processus  répara- 
teur. » 

Est-ce  à  dire  que  l'auteur  nie  l'absorption  des  matières  septiques 
par  les  plaies  ;  telle  n'est  pas  son  opinion;  mais,  pour  lui,  cette  ab- 
sorption ne  produit  pas  la  fièvre  traumatique,  elle  la  complique.  Quel- 
ques mots  sur  la  nature  de  la  fièvre  de  lait  et  sur  celle  de  la  fièvre 
urineuse  terminent  ce  chapitre  ;  nous  croyons  d'ailleurs  que  M.  J.  Lu- 
cas-Championnière aurait  pu  réunir  et  discuter  ce  qui  a  trait  à  ces 
deux  processus  à  l'article  Diagnostic. 

Reconnaître  la  fièvre  traumatique,  la  distinguer  de  la  fièvre  inflam- 
matoire, des  complications  fébriles  viscérales  ou  locales,  de  l'infec- 
tion putride,  de  l'infection  purulente,  tel  est  l'objet  du  sixième  chapi- 
tre. Ce  diagnostic  avait  été  déjà  largement  ébauché  dans  le  précédent 
chapitre,  lorsque  l'auteur  chercha  à  démontrer,  un  peu  trop  tôt,  selon 
nous,  que  la  fièvre  résultant  du  traumatisme  est  distincte  des  com- 
plications des  plaies. 

Quelques  remarques  sur  le  pronostic  et  sur  le  traitement  terminent 
cet  intéressant  travail,  que  complète  un  index  bibliographique  soigné 
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YII.  Des  plaies  et  de  la  ligature  des  veines,  par  le  M.  Nicâisi, 

Ce  sujet  n'est  pas  nouveau,  au  moins  dans  les  concours  de  la  Fa- 
culté, et  môme  il  est  curieux  de  signaler  combien  il  arrive  souvent 
que,  dans  un  temps  plus  ou  moins  court,  les  mômes  thèses  sont  im- 
posées aux  candidats.  Cela  résulte-t-il  d'une  nécessité  en  quelque 
sorte  scientifique;  en  d'autres  termes,  un  sujet  étant  bien  traita  uce 
première  fois,  la  science  avance-t-elle  si  rapidement  qu'il  faille  de 
nouveau  examiner  la  question?  Telle  nous  paraît  être  la  raison  qui 
a  déterminé  les  juges  dans  le  choix  de  la  thèse  échue  en  partagea 
M.  Nicaise. 

Cette  question,  en  effet,  est  une  de  celles  qui  peuvent  être  inces- 
samment éclairées,  non-seulement  par  la  chirurgie  expérimentale, 
mais  aussi  par  la  chirurgie  comparée.  Il  n'y  a  pas  de  maladies  pour 
lesquelles  les  vétérinaires  n'aient  proposé,  à  tort  ou  à  raison,  la  sai- 
gnée, et  si  le  plus  souvent  cette  plaie  veineuse  est  parfaitement  inno- 
cente, il  peut  arriver  qu'elle  donne  lieu  à  des  accidents  terrible», 
très-analogues  à  ceux  qu'on  observe  chez  l'homme.  M.  Nicaise  anii 
donc  un  large  emprunt  à  faire  à  la  pathologie  comparée;  malhenreo* 
sèment  les  documents  paraissent  lui  avoir  un  peu  manqué. 

Cette  étude  comparée  est  d'autant  plus  intéressante  que  les  résol- 
tats  cliniques  de  la  médecine  vétérinaire  se  rapportent  à  un  certain 
nombre  d'espèces  animales:  carnivores,  herbivores,  ruminants;  es« 
pèces  qui  toutes  ont  une  pathologie  spéciale.  Aussi  paralt-il  souvent 
impossible  de  conclure  d'une  espèce  à  l'autre,  et  une  plaie  artérielle 
ou  veineuse  faite  sur  un  bœuf  ne  se  comportera  pas  toujours  comme 
celle  qui  est  produite  sur  'un  cheval  ou  sur  un  chien,  en  particulier 
s'il  survient  des  accidents.  Cet  enseignement  de  la  pathologie  com- 
parée devrait  être  plus  souvent  mise  à  profit  par  les  expérimentateurs 
qui  se  hâtent  de  conclure  du  chien,  du  lapin,  du  cobaye,  voire  mèmt 
de  la  grenouille,  à  l'homme. 

Dans  les  premiers  paragraphes  de  sa  thèse,  M.  Nicaise  expose  le 
plan  qu'il  s'est  proposé  de  suivre,  les  quelques  résultats  qu'il  a  ob- 
tenus, et  donne  un  rapide  aperçu  anatomique  et  physiologique  do 
système  veineux.  Un  second  paragraphe  est  consacré  à  l'historiqn^ 
un  peu  bref  de  la  question,  historique  complété  par  un  index  biblio- 
graphique placé  à  la  fin  de  la  thèse  et  fait  avec  assez  de  soin. 

Etant  donnée  la  question:  Des  plaies  et  de  la  ligature-des  t?eiiie5,  M.  Ni- 
caise fait  :  «  l'étude  des  plaies  jusques  et  y  compris  le  traitement, 
mais  en  laissant  de  côté  l'étude  de  la  ligature.  Celle-ci  fera  Tobjet 
d*an  chapitre  spécial  ;  elle  comporte  des  développements  et  des  par* 
ticularités  qui  ne  sauraient  trouver  place  à  l'article  Traitement  sas? 
le  rendre  confus.  » 
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I.  L'anatomie  ot  la  physiologie  pathologiques  des  plaies  veineuses 
sont  très-longuement  examinées  par  Fauteur.  Ces  lésions  présentent, 
en  effet,  de  nombreuses  variétés  sur  lesquelles  on  est  obligé  d'insis*- 
ter;  c'est  ainsi  que  les  plaies  sont  pénétrantes  ou  non  pénétrantes; 
que  les  premières  peuvent  être  faites  par  des  instruments  piquants  ou 
tranchants  ;  que  la  section  de  la  veine  peut  être  complète  ou  incom- 
plète, comme  on  l'étudié  pour  les  artères.  Â  chacune  de  ces  variétés 
succède  un  processus  pathologique  qui  offre  quelques  particularités. 
L'hémostase  primitive  et  définitive  diffère  nécessairement  lorsqu'il  y 
a  section  complète  ou  section  incomplète  de  la  veine  ;or,  c'est  cette 
hémostase^  qui  a  été  très-longuement  examinée  par  M.  Nicaise  et  à 
propos  de  laquelle  il  a  fait  des  expériences  intéressantes.  Suivant 
Tauteur,  l'orifice  béant  des  veines  s'oblitère  par  deux  caillots,  l'un 
externe  fihrinetusy  n'ayant  aucun  rapport  avec  la  tunique  interne  du 
vaisseau  lésé;  l'autre  interne,  cruorique,  situé  dans  le  calibre  de  la 
veine  immédiatement  au*dessus  du  premier^ 

L'étude  des  plaies  contuses  des  veines  est  faite  avec  grand  soin, 
l'auteur  a  cru  devoir  y  faire  rentrer  la  dénudation  des  vaisseaux  et 
les  contusions  simples;  c'est  évidemment  étendre  le  cadre  des  affec- 
tions qu'il  avait  à  traiter  et  ces  deux  paragraphes  intéressants  se 
rapportent  plutôt  aux  lésions  traumatiques  qu'aux  plaies  proprement 
dites. 

À  propos  des  plaies  par  arrachement,  M.  Nicaise  cite  deux  obser- 
vations curieuses  du  professeur  Yemeuil,  ayant  trait  à  l'arrachement 
des  veines  collatérales  au  niveau  de  leur  embouchure  sur  un  tronc 
principal.  Ce  sont  là  des  faits  peut-être  un  peu  exceptionnels,  mais 
qui  méritent  d'ailleufs  toute  l'attention  des  chirurgiens. 

Enfin  l'auteur  termine  son  premier  chapitre  par  l'examen  des  rup- 
tures veineuses,  qu'il  distingue  nettement  des  plaies  contuses  et  qui 
se  produisent  de  dedans  en  dehors,  par  suite  de  l'effort  du  sang  sur 
les  parois  vasculaires  plus  ou  moins  modifiées.  Toutefois  ces  rup- 
tures s'observent  aussi  sur  les  veines  saines  ;  elles  sont  dues  alors  à 
des  efforts  énergiques,  à  la  contraction  violente  des  muscles.  Ces  lé- 
sions, assez  exceptionelles  et  partant  peu  connues,  sont  bien  étudiées 
et  offrent  un  intérêt  clinique  indiscutable. 

Les  chapitres  suivants,  deuxième  et  troisième,  sont  consacrés  à 
l'exposé  des  symptômes  et  des  complications  des  plaies  des  veines. 
Ces  dernières,  divisées  en  primitives  et  consécutives,  résultent  :  i^  de 
la  présence  de  corps  étrangers  dans  les  veines,  corps  étrangers  parmi 
lesquels  il  faut  citer  l'air  atmosphérique  ;  â»  de  la  lésion  simultanée 
d'une  veine  et  d'une  artère  ;  3<>  de  l'apparition  d'héraorrhagies  consé- 
cutives; 40  de  la  formation  de  thromboses,  altérations  rapportées 
jadis  à  la  phlébite  ;  enfin  5<^  du  développement  de  la  phlébite  trau- 
matique. 
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Le  traitement  des  lésions  traumatiqaes  des  veines  contient  an  cer- 
tain nombre  de  méthodes  qui  sont:  la  compression  médiate  ou  immé- 
médiate;  la  cautérisation,  faite  surtout  dans  le  but  de  conjurer  les 
accidents  d'inflammation  et  de  pyohémie  ;  la  ligature  de  l'artère  prin- 
cipale du  membre,  opération  peu  rationnelle  bien  que  préconisée  par 
Langenbeck;  la  suture  et  la  torsion  des  veines,  mauvaise  pratique 
dont  la  dernière  ne  paraît  pas  avoir  été  employée  jusqu'ici,  et  qui 
d'après  les  les  recherches  expérimentales  de  M.  Nicaise  ne  donnerait 
rien  de  bon. 

Dans  cet  exposé  Tauteur  ne  parle  pas  de  la  ligature  qu'il  étudie 
dans  la  seconde  partie  de  son  travail. 

II.  La  ligature  des  veines,  opération  si  redoutée  des  chirurgiens 
surtout  lorsqu'il  s^agit  de  gros  vaisseaux,  est-  étudiée  avec  grand 
soin,  et  on  peut  dire  que  c'est  là  une  des  parties  les  plus  intéressantes 
de  la  thèse  que  nous  analysons. 

Un  premier  article  est  consacré  à  Texamen  des  effets  primitifs  et 
consécutifs  produits  par  la  ligature:  nous  recommandons  au  lectear 
l'étude  de  la  formation  du  caillot  et  celle  de  son  organisation.  Dans 
un  deuxième  article,  M.  Nicaise  expose  les  procédés  de  ligaturp, 
traite  longuement  de  la  ligature  latérale;  il  s*abstient  de  porter  no 
jugement  sur  sa  valeur  bien  médiocre,  selon  nous. 

L'étude  du  rétablissement  de  la  circulation  après  la  ligature  et 
l'examen  rapide  des  accidents  qui  peuvent  résulter  de  son  emploi, 
constituent  les  deux  derniers  articles  de  M.  Nicaise. 

L'auteur  conclut  en  adoptant  ce  mode  de  traitement  pour  les  plaies 
des  veines  exclusivement;  c'est,  croyons-nous,  un  précepte  tres- 
sage et  très-acceptable  pour  les  praticiens. 

Tel  est  en  quelques  mots  le  résumé  du  consciencieux  travail  de 
M.  Nicaise,  travail  qui  mérite  d*attirer  l'attention  des  chirurgiens 
désireux  de  se  tenir  au  courant  de  la  science. 

VIIT.  Des  anévrysmes  cirsoïdes,  par  M.  F.  Terhier. 

Une  première  question  s'imposait  à  l'auteur  de  cette  thèse,  à  savoir 
ce  qu'il  fallait  comprendre  sous  le  nom  d'anévrysme  cirsolde.  C'est 
qu'en  effet,  entre  la  tumeur  érectile  dite  artérielle,  variété  d'angiome 
simple  des  histologistes,  et  les  véritables  anévrysmes  cirsoïdes,  il 
existe  tous  les  intermédiaires  possibles.  Tantôt  c'est  la  tumeur  pul- 
satile  qui  est  la  plus  accusée,  tantôt,  au  contraire,  ce  sont  les  fleiuo- 
sites  des  artères  afférentes  à  cette  tumeur  qui  sont  le  plus  marquées 
de  là,  on  le  conçoit,  les  dénominations  diverses  de  tumeur  érecti«'« 
pulsatile,  d'anévryme  par  anastomoses,  de  tumeur  cirsoîde,  ou  i»^a 
celle  de  varices  artérielles. 
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Pour  éviler  totite  confusion,  et  s'appuyant  en  quelque  sorte  sur 
rëtymologie  de  l'expression  d'anërrysme  cirsolde,  M.  F.  Terrieri 
croit  qu'il  faut  comprendre  sous  ce  nom  «  et  les  varices  artérielles  des 
troncs  ou  des  branches ,  et  les  tumeurs  cirsoides  artérielles  formées 
par  les  mômes  dilatations  variqueuses  des  rameaux  et  des  ramus* 
cules.  » 

Ce  qui  cliniquement,  constituerait  Vanévrysme  cirsoïde  ce  serait  la 
réunion  de  ces  deux  lésions  :  la  tumeur  pulsatile  dite  cirsoïde  et  les 
varices  artérielles  afférentes. 

La  dénomination  d'angiome  rameux  ou  d'anévrysme  rameux,  em- 
ployée par  les  Allemands,  parait  séduisante  a  priori;  toutefois  elle 
nous  semble  trop  absolue,  ou  ce  sens  qu'il  n'y  a  pas  qu'un  seul  dé- 
partement artériel  envahi  et  qu'une  tumeur  cirsoïde  peut  recevoir  un 
certain  nombre  d'artères  flexueuses  d'origines  très-diverses. 

Avant  d'aborder  laf  question  clinique,  l'auteur  consacre  un  long  cha- 
pitre à  l'historique,  d'ailleurs  facile  à  résumer.  Ce  qui  tout  d'abord  a 
attiré  l'attention  des  chirurgiens,  et  en  particulier  celle  deBreschet  et 
de  Dupuytren,ce  sont  les  dilatations  artérielles,  les  varices  artérielles. 
Bien  plus  tard,  on  insista  sur  les  tumeurs  pulsatiles  des  rameaux  et 
dos  ramuscules,  et  on  étudia  les  tumeurs  cirsoides.  (Décès,  Robin, 
Gosselin.)  ËnGn  dans  une  dernière  période,  l'attention  fut  attirée 
sur  la  physiologie  pathologique  et  sur  la  pathogénie  de  cette  affec- 
tion (Broca,  0.  Weber,  Virchow). 

M.  F.  Terrier  termine  son  historique  en  faisant  remarquer  que,  s'il 
a  omis  de  parler  des  tumeurs  cirsoides  de  l'orbite,  c'est  qu'il  les 
croit  très-rares:  leur  existence  serait  môme  encore  à  démontrer,  telle 
est  du  moins  la  conclusion  qu'il  a  cru  devoir  tirer  des  recherches 
antérieures  faites  sur  ce  sujet  et  publiées  dans  les  Archives  (1). 

Le  chapitre  III  est  consacré  à  l'étude  de  i'éliologie  et  de  la  patho* 
génie  des  anévrysmes  cirsoïdes,  c'est  là  une  question  encore  obscure, 
qui  a  entraîné  l'autcfùr  à  des  développements  peut-ôtre  un  peu  longs  ; 
d'autant  qu'il  résulte  de  ses  conclusions,  qu'à  part  l'étiologie  connue 
du  traumatisme  et  de  la  tumeur  éreciile  primitive,  toutes  les  théo- 
ries émises  sur  le  processus  pathogénique  sont  des  plus  contestables. 
Il  en  est,  d'ailleurs,  de  môme,  des  nombreuses  explications  fournies 
sur  le  siège  si  fréquent  de  ces  lésions  à  l'extrémité  céphalique,  et 
cela  malgré  les  recherches  de  Virchow  sur  les  angiomes  dits  fissuraux, 
recherches  qui  mériteraient  une  confirmation. 

L'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  sont  l'objet  d'une  longue 
discussion  et  malgré  le  petit  nombre  d'autopsies  bien  faites,  m.  F.  Ter- 
rier a  pu  exposer  assez  clairement  les  altérations  caractéristiques 
des  anévrysmes  cirsoides.  Toutefois  il  reste  encore  bien  des  lacunes 


l)  1871,  vol.  II,pag.  174. 
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à  combier,  soit  au  point  de  vue  des  modifications  subies  par  les  pa- 
rois des  artères  malades,  soit  au  point  de  vue  du  mode  de  continDilê 
établi  entre  les  capillaires  artériels  et  les  premiers  canaux  Tsineti. 

Que  sontencoro  ces  lacs  sanguins,  cités  en  passant  par  les  aoteors 
et  sur  lesquels  il  faudrait  au  moins  s'entendre?  N'y  a-t^il  pas,  dans 
certains  cas,  une  véritable  communication  artério-veineuse,  surtoa; 
lorsque  la  tumeur  oirsolde  est  d*origine  traumatique?  On  sait  qu: 
telle  est  la  pensée  de  Virchow  et  du  professeur  Broca;  maiseoeon 
faudrait-il  le  prouver  anatomiquement. 

A  propos  de  la  physiologie  pathologique,  M.  F.  Terrier  semble  to- 
mettre,  au  moins  en  partie,  les  idées  du  professeur  Broca,  sur  l'atro- 
phie primitive  des  parois  artérielles.  Comme  la  tension  artérielle  es; 
diminuée  au  niveau  de  la  tumeur  cirsolde,  l'élasticité  et  la  contrats 
lité  des  parois  artérielles,  destinées  à  régler  le  cours  du  sang,  de- 
viennent en  quelque  sorte  inutiles,  d*où  Tatrophie  et  ramincissemert 
successif  des  parois  va^culaires,  altérations  marchant  en  sens  in- 
verse de  la  circulation.  Cette  théorie  est  évidemment  séduisante,  »r 
elle  permet  d'expliquer  d'autres  dilaiations  artérielles  et  en  particu- 
lier celles  qui  surviennent  Uans  Tanévrysme  artério-veineux  oo  dans 
la  phlébartérie.  Cependant,  des  faits  anatomiques  récents  paraisses; 
ne  pas  être  d'accord  avec  elle,  puisqu'on  a  trouvé  un  épaississemen; 
des  tuniques  artérielles,  ou  pour  mieux  dire  de  celle  qui  jour 
le  plus  grand  rôle  dans  la  circulation,  nous  voulons  parler  de  la 
tunique  moyenne.  L'auteur  est  donc  un  peu  ébranlé  dans  ses  idée», 
et  sans  admettre  qu'il  peut  se  passer  là  «  quelque  .chose  d'analogue 
à  ce  qu'on  observe  pour  le  cœur,  »  soit  une  b^-pertrophie  primitif r 
assurant  la  fonction,  par  une  atrophie  graisseuse;  il  faut  noter  qo« 
ce  point,  comme  tant  d'autres  d'ailleurs,  a  encore  besoin  d'éclairet^- 
sements.  On  peut  même  ajouter  que  ce  ne  sont  ni  les  faits,  ni  les 
théories  publiés  en  AUemagnequi  pourront  beaucoup  servir  à  éclairer 
la  question,  il  suf&t  de  lire  à  cet  égard  les  condasions  générales  do 
chapitre  IV. 

L'anatomie  pathologique  des  anévrysmes  cirsoldes  offrant  quelque 
particularités  selon  le  siège  de  ces  lésions,  l'auteur  a  cm  devoir  esa- 
miner  dans  deux  paragraphes  distincts  les  anévrysmes  cirsoldes  do 
crâne,  qui  sont  en  fait  les  plus  fréquents  et  les  anévrysmes  cirsoîdes 
des  membres.  Ces  derniers,  beaucoup  plus  mal  connus,  méritaisat^eo 
effet,  une  description  spéciale;  c'est  qu'il  n'existe  pas  seulemeat  ub^ 
dilatation  variqueuse  des  artères,  mais  aussi  une  modification  coil^î* 
dérable  dans  le  volume  et  la  structure  des  veines  qui,  suivant  l'ex- 
pression de  Letenneur  (de  Nantes),  sont  artérialisées. 

Pour  les  Allemands,  l'ensemble  de  ces  altérations  constituerait  aoe 
affection  toute  spéciale,  une  phlcbartértêctasief  d'après  Otio  Web^« 
Heine,  etc.  M.  F.  Terrier  combut  cette  manière  de  voir  et  considirf 
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ces  lésions  multiples  comme  appartenant  à  des  anëvrysmes  cirsoldes, 
dans  lesquels  le  fait,  en  quelque  sorte  caractéristique,  serait  la  dila- 
tation excessive  du  système  sanguin  afférent  et  effërent;  le  système 
intermédiaire  capillaire,  bien  que  dilaté,  ne  donnerait  qu'exception- 
nellement naissance  à  des  tumeurs  dites  cirsoîdes,  analogues  à  celles 
qu'on  observe  à  la  tête.  Cette  opinion,  défendue  avec  une  certaine 
énergie  par  Tauteur,  nous  paraît  accjeptable;  cependant  il  nous  reste 
encore  quelques  doutes  sur  la  valeur  réelle  d'un  petit  nombre  d*ob- 
servations  qui  pourraient  bien  n'être  que  des  phlébartéries,  surtout 
lorsque  les  lésions  résultent  d'un  traumatisme. 

Les  deux  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  l'étude  des  symptômes, 
de  la  marche,  du  diagnostic  et  du  pronostic  des  anévrysmes  cirsoldes 
en  général. 

A  propos  du  diagnostic  différentiel  avec  l'anévyrsme  artério- 
veineux,  M.  F.  Terrier  montre  combien  il  est  difficile  de  déter- 
miner si  on  a  affaire  à  un  anévrysme  cirsolde,  ou  à  une  communi- 
cation artério-veineuse,  et  cela  non-seulement  pour  les  anévrysmes 
cirsoldes  des  membres  dont  les  Allemands  contestent  la  nature,  mais 
môme  pour  les  varices  artérielles  du  crâne,  où  cependant  les  phéno- 
mènes morbides  sont  peut-être  plus  facile  à  analyser.  A  ce  propos,  il- 
est  un  mode  d'investigation  sur  lequel  l'auteur  aurait  dû  attirer  l'at- 
tention des  cliniciens,  nous  voulons  parler  des  appareils  enregistreurs; 
peut-être  pourraient-ils  faciliter  le  diagnostic  différentiel  de  ces  di- 
verses tumeurs  pulsatiles? 

Le  dernier  chapitre  consacré  au  traitement  est  très-complet.  Ces 
anévrysmes  cirsoldes  se  rapprochent  en  somme  des  tumeurs  érectiles 
artérielles  à  battements,  seulement  vu  leur  volume,  la  quantité  par- 
fois énorme  de  leurs  vaisseaux  afférents,  il  est  impossible  de  les  traiter 
comme  des  tumeurs  érectiles  simples  D'un  autre  côté,  on  ne  peut 
agir  comme  on  le  ferait  si  Ton  avait  affaire  à  des  anévrysmes  vérita- 
bles, car  dans  l'anévrysme  cirsolde  la  membrane  interne  du  système 
vasculaire  reste  intacte  et  la  coagulation  da  sang  se  fait  très-difficile- 
ment ou  incomplètement,  quelquefois  même  lorsqu'on  emploie  les 
injections  coagulantes.  Souvent  donc  il  sera  indiqué  d'utiliser  une 
méthode  mixte  et  de  combiner  l'arrêt  primitif  de  la  circulation  avec 
la  destruction  de  la  tumeur  'ou  l'emploi  des  injections  coagulantes. 
En  un  mot,  la  circulation  entravée,  amoindrie  par  une  ligature,  n'ett-il 
pas  logique  de  traiter  la  tumeur  cirsolde  comme  on  le  ferait  pour 
une  tumeur  érectile  d'un  certain  volume? 

Telles  senties  conclusions  thérapeutiques  fort  rationnelles  de  l'an 
tour  ;  conclusions  en  partie  vérifiées  par  l'expérience  clinique. 
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1*  Aeadémle  de  Médecine. 

Septicémie.  ^  Gastronomie.  —  Physiologie  cérébrale.  —  Hyoecianine. 

Mince  d»  S9  oc/o^re.  —  M.  Davaiae lil  uo  mémoire  intitulé:  i^ecàer- 
tku  9W  la  nature  de  VempaUonuemeni par  la  saumure» 

L'auteur  commence  par  établir  la  réalité  de  cet  empoisonnemenl 
chez  des  animaux  de  diverses  espèces  :  cheval,  bœuf,  chien,  porc, 
oiseau  de  basse-cour,  etc.  Il  relate  une  série  d'expériences  dans  les- 
quelles ces  animaux  ont  été  empoisonnés  à  l'aide  d'une  certaine 
quantité  de  saumure.  Il  communique  ensuite  les  résultats  d'expé- 
riences qu'il  a  entreprises  sur  des  lapinset  des  cobayes  qui  sont  morts 
à  la  suite  de  l'inoculation  ou  de  l'injection  de  solutions  infinitési- 
males du  sang  des  animaux  empoisonnés  par  la  saumure.  Il  en  con- 
clut que  la  saumure  est  toxique  par  la  présence  des  ferments  pu- 
trides, lesquels,  introduits  dans  l'organisme  des  animaux,  y  déter- 
minent une  infection  septicémique  rendue  évidente  par  les  résultats 
déjà  connus  de  Tinocuiaiion  du  sang  septicémique  chez  les  lapins  et 
les  cobayes. 

— M.Demarquaylit  un  rapport:  lo  sur  deux  observations  adressées 
en  4865  à  l'Académie  de  médecine,  par  M.  Kœberlé;  2o  sur  un  mé- 
moire de  M.  Boinet  ayant  pour  titre  :  Coitrotome  dans  les  cas  ds  <*- 
meurs  fibreuses  péri^uUriues, 

La  première  observation  de  M.  Kœberlé  est  relative  à  l'ablatioD 
d'une  tumeur  fibro-graisseuse  du  poids  de  5  kilogrammes»  développer 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Cette  opération  difficile,  laboriease, 
fut  suivie  de  guérison. 

L'autre  observation  beaucoup  plus  intéressante  a  pour  titre  :  €st' 
f  rolomte,  extirpation  d'une  tumeur  fibrthcystiqua  ie  la  matrice  du  poids  i» 
ikhUlùgrammes  i{2,  également  suivie  de  guérison. 

Le  premier  temps  de  cette  opération  fut  difficile  ;  malgré  une  ioci- 
sion  de  33  centimètres,  il  fut  impossible  de  faire  sortir  la  tumeur, 
bien  qu'elle  fût  réduite  par  la  ponction.  Il  fallut  jeter  une  ligature  eo 
fil  de  fer  sur  la  partie  inférieure  du  produit  morbide  ptledivi^r 
pour  l'extraire.  Il  y  eutune  hémorrhagie  considérable  (S  kilogrammes 
et  demi  de  sang).  La  tumeur  née  de  la  paroi  postérieure  de  Xv^évu 
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n'avait  contracte  aucune  adhérence  avec  les  parois  du  bassin.  Les 
ovaires  ainsi  que  l'utérus  étaient  sains.  Pour  enlever  la  partie  de  la 
tumeur  adhérente  à  la  paroi  postérieure  de  Tutérus,  le  péritoine  fut 
décollé  et  détaché  du  produit  pathologique,  lequel  à  son  tour  fut  dé- 
taché de  la  paroi  utérine  avec  des  cautères  tranchants  jusqu'à  la  li- 
mite des  gros  vaisseaux  qui  furent  solidement  étreints  dans  une  anse 
de  fil  de  fer  à  Taide  d'un  8erre«nœud.  Le  pédicule  des  vaisseaurfut 
coupé,  les  parties  saignantes  furent  touchées  avec  le  fer  rouge  ou  le 
perchlorure  de  fer.  Malgré  la  gravité  de  Topération  et  l'abondance 
de  la  perte  de  sang»  la  réaction  se  fit  très-bien  et  la  malade  guéri- 
parfaitement. 

Le  mémoire  de  M.  Boinet  traite  dee  tumeurs  fibreuses  de  rutërus, 
des  diverses  modifications  qu'elles  peuvent  subir,  aes  erreurs  de 
diagnostic  auxquelles  elles  exposent  et  finalement  de  l'opportunité 
de  l'ablation  des  tumeurs  abdominales  ayant  leur  point  de  départ 
dans  l'utérus  lui-même  et  désignées  sous  le  nom  de  tumeurs  fibreuses 
ou  fibro-cystiques. 

M.  le  rapporteur  discute  la  question  de  l'opportunité  de  la  gastro- 
tomie  pour  les  cas  de  tumeurs  fibro-cystiques  de  l'utérus.  Sur  20 
opérations,  il  trouve  8  guérisons  et  ii  morts;  mortalité  bien  supé- 
rieure à  celle  que  donne  l'ablation  des  kystes  de  l'ovaire.  La  cause 
de  la  mort,  dans  ces  cas,  a  presque  toujours  été  l'hémorrhagie,  la 
péritonite,  la  phlébite,  etc* 

Il  convient  de  dire  que,  jusqu'en  1860  et  186â,  la  plupart  des  opé- 
rations de  ce  genre  ont  été  pratiquées  par  suite  d'erreurs  de  diagnost 
tic;  les  chirurgiens  croyant  avoir  affaire  à  des  kystes  de  l'ovaire, 
tombaient  surdes  tumeurs  fibro-cystiques  de  l'utérus,  que  la  science 
du  diagnostic  ne  permettait  pas  encore  de  distinguer  suffisamment. 
Depuis  1862,  c'est  en  pleine  connaissance  de  cause  que  les  chirur- 
giens ont  pratiqué  l'ablation  partielle  ou  totale  de  l'utérus. 

Un  tableau  incomplet  du  résultat  de  cette  opération,  depuis  son 
introduction  accidentelle  dans  la  pratique  jusqu'en  1866,  renferme 
42  cas  d'utérotomie  partielle,  sur  lesquels  on  trouve  33  morts  et  9 
guérisons.  La  cause  de  la  mort  a  été,  le  plus  souvent,  l'hémorrhagie 
et  la  péritonite. 

Dans  ces  derniers  temps,  des  résultats  heureux  de  cette  opération 
ont  été  publiés  par  MM.  Spencer-Wels,  Kœberlé,  Péan.  Malgré  ces 
succès,  M.Boinet  rejette  cette  opération  et  critique  les  résultats  obte«- 
nus;  M.  Demarquay  partage  l'opinion  de  M.  Boinet. 

En  effet,  les  tumeurs  fibro-cystiques  de  l'otérus  peuvent  rester 
longtemps  stationnaires,  finir  même  par  s'atrophier  ;  elles  sont,  en 
un  mot,  compatibles  avec  la  vie,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  kystes 
de  l'ovaire. 

Il  est  exceptionnel  de  voir  ces  tumeurs  prendre  un  grand  dévelop* 
pement  et  compromettre  l'existence. 
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L'ablation  d'une  tumeur  utérine,  quel  que  soit  son  volume,  est  tou- 
jours une  chose  grave,  à  moins  qu'elle  n'ait  un  pédicule  long  et 
étroit,  ce  qui  alors  la  rapproche  des  tumeurs  de  l'ovaire,  même  dans 
le  cas  où  la  rie  de  la  malade  est  menacée. 

La  commission  est  d'accord  avec  M.  Boinetet  adopte  les  concla- 
siens  de  son  mémoire  : 

lo  La  gaslrotomie  appliquée  à  l'extirpation  des  tumeurs  fibreuses 
ou  fibro^ystiques  de  l'utérus  ne  doit  point  être  faite  pour  enlever 
des  tumeurs  compatibles  avec  la  vie. 

9*  L'ablation  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-cystiques  de  Tutéras, 
volumineuses,  ayant  contracté  des  adhérences  avec  les  viAoères  inté- 
rieurs ou  la  cavité  du  bassin,  nécessitant  l'ablation  de  l'utérus  et  des 
ligaments  larges,  doit  être  rejetée  à  cause  de  sa  gravité  et  de  li  mort 
presque  fatale  qui  en  est  la  conséquence,  par  la  spoliation  sanguine 
considérable  de  toute  l'économie  et  le  choc  inséparable  de  cette  grave 
opération. 

Séance  du  5  iioiiifii6r<.  -*  M«  Magne  donne  de  vive  voix  quelques 
renseignements  sur  l'animal  (la  vache)  dont  le  sang,  recueilli  par 
lui,  a  servi  à  l'une  des  séries  d'expériences  dont  M.  Davaine  a 
entretenu  l'Académie  dans  la  dernière  aéanoe.  il  résulte  de  ces 
explications  que  cette  vache,  que  M.  Magne  n'a  point  vue  pendant 
sa  maladie,  mais  dont  il  a  fait  partiellement  l'autopsie,  aurait 
sucoombé  à  cette  espèce  de  charbon  qu'il  a  désignée  sous  le  nom 
de  charbon  blanc,  et  non  à  la  septicémie,  Comme  M.  Davaiae 
l'a  avancé  en  se  fondant  uniquement  sur  les  résultats  de  l'inocih 
lation. 

«-  M.  BouLXY.  Jo  n'assistais  pas  à  la  séance  dernière,  où  M.  Davaine 
a  exposé  les  résultats  de  ses  expériences  aveo  la  saumure.  Si  j*7 
avais  assisté,  j'aurais  fait  à  l'égard  des  conclusions  que  M.  Davaine  a 
tirées  de  ces  expériences  les  mômes  réserves  que  j'ai  faites,  au  point 
de  vue  clinique,  par  rapport  aux  déductions  de  ses  expériences  pré- 
cédentes. J'avais  dit  à  M.Davaine  que  j'expérimenterais  sur  les  grands 
animaux  6it6t  que  j'en  trouverais  l'occasion.  Cette  occasion  s'est 
présentée.  En  visitant  les  hôpitaux  d'Alfort,  j'ai  eu  la  chance  de  voir 
un  cheval  mourant  des  suites  d'une  castration  qui  avait  donné  lien  à 
ce  genre  de  gangrène  que  Renault  a  désignée  sous  le  nom  de  gan* 
grène  traumatique.  L'animal  était  en  train  de  mourir  de  résorp- 
tion putride.  Je  priai  M«  Colin  d'injecter  du  sang  de  cet  animal  dans 
un  autre  cheval.  M.  Colin  voulut  bien  satisfaire  à  ma  demande,  et 
avec  l'habileté  que  tout  le  monde  lui  connaît,  il  fit  passer  dans  les 
veines  d'un  cheval  morveux,  mais  bien  portant  d'ailleurs  à  tout  antre 
égards  250  grammes  de  sang  de  Tanimal  mourant.  Au  moment  où  je 
parle  ce  cheval  n'est  pas  encore  mort.  Des  lapins  inoculés  par  fi 
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môme  occasion  avec  ce  même  sang,  somblent  avoir  conspiré  égale- 
ment contre  M.  Davaine,  car  ils  ne  sont  pas  morts  non  plus. 

On  ne. saurait  troptdt,  à  mon  avis,  informer  le  public  de  ces  faits, 
ne  fât-ce  que  pour  rassurer  contre  Tidée  des  dangers  qui  semble* 
raient  incessamment  nous  menacer,  s'il  fallait  s'en  rapporter  aux  ré- 
sultats des  expériences  de  M.  Davaine.  Les  faits  cliniques  montrent 
heureusement  que  les  animaux  septicémiques  n'ont  pas  cette  viru«- 
lence  si  prodigieuse  que  leur  attribue  notre  collègue. 

D'après  les  nouvelles  expériences  que  M.  Davaine  a  communiquées 
dans  la  dernière  séance,  il  paraîtrait  que  la  saumure  produit  les 
mômes  effets  que  le  sang  putréfié.  C'est  vrai...  pour  les  lapins.  Mais 
j'ai  des  motifs  de  douter  qu'il  en  soit  de  môme  pour  les  grands  ani- 
maux. Un  cheval,  en  expérience  en  ce  moment,  a  2  litres  de  ^vl- 
mure  dans  son  estomac.  Nous  verrons  si  le  sang  de  ce  cheval  devien- 
dra virulent. 

Quant  à  la  vache  dont  le  sang  a  servi  aux  expériences  dernières  de 
M.  Davaine,  et  sur  le  compte  de  laquelle  M.  Magne  vient  de  nous 
donner  quelques  renseignements,  je  ne  puis  dire  qu'une  chose,  c'est 
que  je  trouve  bien  osé  le  diagnostio  porté  par  M.  Davaine  d'après  les 
résultats  de  l'inoculation.  Pour  moi,  je  crois,  comme  M.  Magne  et 
d'après  les  quelques  données  qu'il  vient  de  nous  exposer,  que  cette 
vache  est  très-probablement  morte  du  charbon. 

—  M.  Davaine.  Le  cheval  dont  M.  Bouley  s'est  servi  pour  inoculer 
un  cheval  morveux  avait  une  gangrène,  nous  a-t*il  dit;  mais  sait-on 
ce  que  c'est  que  la  gangrène  t  Vous  ne  le  savez  pas  ;  vous  ne  pouvez 
rien  conclure  de  ce  fait.  Quanta  l'injection  de  la  saumure  aux  lapins, 
cela  prouve  plus  que  ne  semble  le  croire  M.  Bouley.  S'il  y  a  un  moyen 
de  savoir  de  quelle  maladie  est  mort  un  animal,  c'est  l'inoculation. 
La  maladie  que  l'inoculation  produit  chez  l'animal  inoculé  fait  con- 
naître celle  qu'avait  l'animal  qui  a  servi  à  l'inoculation  ;  c'est  là  une 
conclusion  naturelle  que  personne  ne  niera.  Or,  qu'ai-je  fait  quand 
j'ai  inoculé  le  sang  d'un  animal  mort  à  la  suite  de  l'ingestion  de  la 
saumure  à  un  autre  animal,  à  un  lapin  par  exemple  t  Je  me  suis  servi 
de  ce  lapin  comme  d'un  réactif.  J'ai  fait  la  môme  chose  avec  le  sang 
provenant  de  la  vache  de  M.  Magne.  J'ai  inoculé  ce  sang  à  un  lapin  et 
à  un  cobaye.  Si  la  vache  de  M.  Magne  avait  eu,  comme  on  le  prétend, 
le  charbon,  est-ce  que  ce  lapin  et  ce  cobaye  n'auraient  pas  présenté 
les  caractères  du  charbon?  Ce  qui  n'a  pas  eu  lieu. 

—  M.  BouLAY.  Il  me  semble  qu'on  oublie  trop  le  point  de  départ 
de  ces  expériences.  M.  Davaine  a  produit  la  maladie  de  son  premier 
lapin,  avec  quoit  avec  du  sang  de  bœuf  putréfié.  C'est  avec  ce 
sang  putréfié  qu'il  a  donné  lieu  à  la  maladie  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  septicémie.  Autrefois,  on  aurait  dit  maladie  putride.  Il  sem- 
blerait, d'après  M.  Davaine,  qu'un  animal  inoculé  par  un  sang  pu- 
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tride  et  chez  lequel  on  a  provoqué  ainsi  volonUirement  une  tepiké- 
mie,  acquiert  par  ce  fait  seul  la  propriété  virulente.  Voilà  ce  qoe  je 
conteste.  Les  choses,  du  moins,  ne  se  produisent  pas  ainsi  dans  la 
putridité  spontanée.  Un  cheval  meurt  de  cette  putridité,  j'inocalesoi 
sang  à  un  autre  animal  sans  résultat.  Mais,  répond  à  cela  M.  Davaioe, 
cet  animal, atteint  de  putridité  sponUmée,  n*est  pas  scpticémique.  JV 
voue  ne  pas  comprendre. 

—  M.  Verneuil.  Il  y  a  une  loi  absolue  en  méthode  expérimea- 
laloi  c*est  de  se  placer  dans  des  conditi<^n8  d'expérimeniaiien  idei- 
tiques.  11  me  semble  qu'on  ne  s'est  pas  conformé  le  moins  du  moade 
à  cette  loi.  M.  Davaine  fait  les  expériences  que  l'on  connaît.  Puis  qoV 
t-on  fait  ensuite?  On  a  pris  du  sang  d'animaux  récemment  morts. 
Mais  le  sang  de  ces  animaux  n'était  pas  dans  les  conditions  de  putri- 
dité où  était  le  sang  dont  s'est  servi  dans  le  principe  M.  Davaine. 
Aussi  les  résultats  ne  sauraient>ils  être  comparables.  M.  Boaiay  dit 
qu'inoculer  avec  du  sang  putréfié  ou  avec  du  sang  provenant  d'un  ani- 
mal atteint  d'une  maladie  putride,  c'est  la  même  chose.  Voilà  ce  que  je 
conteste.  Il  y  a  plusieurs  sortes  de  putridité  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre. Il  n'y  a  donc  pas  identité  entre  ces  faits. 

Séance  du  i^novembre.  —  M.  Edouard  Fournie  donne  lecture  d'n 
travail  dont  voici  les  conclusions  : 

1®  Toutes  les  fibres  impressionneuses  viennent  aboutir  dans  le< 
couches  optiques  et  déterminent  dans  cet  organe,  quand  leur  actioi 
est  mise  en  jeu  par  un  objet  impressionnant,  un  phénomène  vita! 
élémentaire,  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  perception  simpk. 
Ce  phénomène  a  son  analogie  dans  tous  les  organes;  il  est  constitué 
par  l'acte  vital  qui  transforme  l'alimënt  en  produit  spécial,  Canalogoe 
de  la  transformation  du  sang  en  bile,  en  salive,  en  fibre  contractile; 
en  un  mot,  c'est  le  phénomène  de  la  vie  agissante  ;  phénomène  mys- 
térieux, impénétrable  à  tous  nos  moyens  d'investigations. 

2Le8  cellules  qui  sont  disséminées  à  la  périphérie  corticale  da  cer- 
veau conservent  une  puissance,  une  modalité  dynamique  capable  de 
transmettre  ses  efi'ets  jusqu'aux  couches  optiques  à  travers  les  fibres  do 
noyau  blanc  de  l'encéphale,  et  de  réveiller  ainsi  le  centre  de  perceptioi. 
Ce  réveil  donne  naissance  aux  perceptions  de  souvenir.  Les  modalité» 
dynamiques,  dont  les  cellules  de  la  périphérie  corticale  sont  capables, 
représentent  sous  une  forme  sensible  les  perceptions  distinctes  et 
distinguées,  en  d'autres  termes,  les  notions  acquises  ;  elles  représen- 
tent donc  quelque  chose  de  plus  qu'une  perception  simple  :  elle» 
représentent  celles-ci,  plus  un  travail  de  l'esprit.  Les  notions  acqaises 
sont  organiquement  associées,  classées  A  la  périphérie  corticale  dt 
cerveau  j  et  elles  peuvent,  par  le  réveil  de  l'activité  des  cellules,  se 
montrer  successivement  dans  le  centre  de  perception. Cestpoeniioit 
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lorsqu'une  lésion  a  intéressé  un  point  de  la  périphérie  corticale  du 
cerveau,  l'association  des  idées  peut  être  troublée,  et  selon  la  nature 
de  la  lésion  (congestion,  inflammation  ou  nécrobiose),  il  peut  se  ma- 
nifester des  phénomènes  d'excitation, des  manies,  des  hallucinations, 
du  délire,  de  Tamnésie  ou  de  la  stupidité. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  centre  de  perception,  orga- 
niquement représenté  par  les  couches  optiques,  se  trouve  placé  entre 
deux  sources  d'excitation  qui  mettent  toutes  deux  ses  propriétés  per- 
cevantes en  évidence  ;  d'un  côté,  les  causes  impressionnantes  qui  lui 
viennent  à  travers  les  nerfs;  de  Tautre,  les  causes  impressionnantes 
qui  leur  viennent  à  travers  les  ûbres  blanches  du  noyau  de  l'encé- 
phale :  par  les  premières,  il  sent  sa  manière  de  vivre  actuelle  ;  par 
les  secondes,  il  sent  ce  qu'il  sentit  et  comment  il  vécut  jadis. 

3o  Los  corps  striés,  analogues  aux  amas  de  substance  grise  que  1  on 
trouve  dans  le  segment  antérieur  delà  moelle,  sont  constitués  par  des 
cellules  motrices.  Ici,  comme  dans  la  moelle,  ces  cellules  reçoivent 
l'incitation  des  cellules  impressionneuses,  et  à  leur  tour  elles  provo- 
quent dans  les  fibres  motrices  un  mouvement  corrélatif  aux  incita- 
tions que  leur  transm&tlentles  cellules  impressionneuses. 

Nos  expériences  nous  permettentd'affirmerque  ces  centres  tiennent 
sous  leur  dépendance  tous  les  mouvements  voulus,  et  les  observations 
pathologiques  confirment  les  résultats  de  l'expérimentation. 

40  Les  éléments  dont  nous  venons  de  déterminer  le  rôle  fonctionnel 
représentent  les  éléments  constitutifs  de  toute  fonction  ;  et  ils  peuvent 
être  considérés,  par  conséquent,  comme  étant  les  conditions  fonda- 
mentales de  la  physiologie  cérébrale.  L'excitant  fonctionnel  est  re- 
présenté par  les  impressions  de  toute  nature  qui  réveillent  l'activité 
des  couches  optiques  à  travers  les  nerfs  sensitifs;  la  matière  fonction- 
nelle est  représentée  par  les  perceptions  actuelles  et  de  souvenir 
transformées  en  incitations  motrices  sous  l'action  de  l'excitant  fonc- 
tionnel ;  les  mouvements  fonctionnels  sont  constitués  par  l'activité 
des  cellules  des  corps  striés  et  des  fibres  motrices. 

Les  notions  que  nous  venons  de  formuler  dans  ces  conclusions  sont 
les  fondements  de  la  physiologie  cérébrale  ;  mais  elles  ne  sont  pas 
toute  cette  physiologie.  Pour  que  la  physiologie  cérébrale  soit,  il  faut 
dégager  encore  quelque  inconnue  ;  il  faut  montrer  les  liens  qui  unis- 
senties  trois  angles  du  triangle  qui  occupent  les  couches  optiques,  la 
périphérie  corticale,  les  corps  striés;  il  faut  remplir  par  des  notions 
précises  le  vide  que  laissent  entre  elles  les  trois  lignes  de  ce  triangle  ; 
il  faut  enfin  découvrir  autant  que  possible  le  mécanisme  intime  des 
actions  nerveuses  entre  ces  trois  points. 

La  découverte  expérimentale  de  ce  mécanisme  est  possible,  nous 
n'en  doutons  pas  ;  mais  nous  exprimons  la  conviction  bien  sincère 
qu'on  n'y  arrivera  qu'en  s'inspirant,  dans  cette  recherche,  de  l'analyse 
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physiologiqoe,  telle  que  nous  Tavons  développée  dans  notra  Vkfs^ 
iogie  du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Séanee  du  49  novembre.  —  M.  le  D'  Oulmont  lit  nn  travail  intittlé  : 
De  l'Hyoscyamine  et  de  son  action  dans  les  affections  coDvuhives  m 
spasmodiquos  (tremblement  mercuriel,  sentie,  tétanos,  etc.). 

L'auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

io  L'hyoscy aminé  représente  tous  les  principes  actifs  de  la  jis^ 
quiame.  La  fixité  de  sa  composition  donne  à  son  emploi  une  prédsiot 
que  Ton  n'obtient  pas  avec  la  jusquiame  en  substance. 

3^  L'hyoscyamine  doit  ôtre  administrée  d'abord  à  faibles  doM 
(9  milligrammes  par  jour),  soit  en  pilules,  soit  sous  la  forme  d'inj«|^> 
tions  hypodermiques.  On  pourra  augmenter  la  dose  jusqu'à  10  et  mène 
H  milligrammes  par  jour. 

30  Le  médicament  devra  ôtre  continué,  môme  s'il  survient  quelqui 
légers  phénomènes  d'intoxication,  comme  de  la  sécheresse  dans  U 
gorge  et  de  la  dilatation  des  pupilles.  Mais  si  les  symptAmes  davien- 
nent  graves,  et  s'il  se  produit  des  accidents  cérébraux,  il  faudra  sik- 
pendro  le  médicament.  Cependant,  ces  symptômes  sont  fugaces  et 
disparaissent  rapidement. 

A^  L'hyoscyamine  exerce  sur  l'homme  une  action  narcotique.  Eïk 
est  ,  efficace  contre  le  symptôme  douleur  et  contre  les  névralgies 
en  particulier,  mais  son  efficacité  est  moindre  que  celle  de  Topiom  e( 
de  la  belladone. 

50  Ce  médicament  exerce  une  action  favorable  dans  les  névroses 
spasmodiques  et  convulsives.  Il  guérit  le  tremblement  mercuriel  d»s 
des  cas  où  tout  autre  traitement  avait  échoué.  L'hyoscyamine  a  pro- 
curé, dans  le  tremblement  sénile  et  dans  la  paralysie  agitante,  voe 
amélioration  que  n'avait  fournie  aucune  autre  médication. 

60  Son  action  est  nulle  dans  Tataxie  locomotrice.  Dans  le  tétanos 
traumatique,  quoique  le  blessé  ait  succombé,  elle  a  déterminé  dans 
les  symptômes  une  rémission  assez  marquée  pour  que  la  question  oe 
semble  pas  résolue,  et  pour  appeler  de  nouvelles  recherches. 

Il*  Académe  des  acleiacc». 

Fermentation  da  ralBin.  —  Phylloxéra.  —  Substanoes  anti-fermenteieibles.  — 
Fermentation.  —Allumettes.  —  Physiologie  cérébrale.  —  Putréfaclion  et  moi- 
sissures. ^  Eucalyptus. 

Séance  du  7  octobre  4872.  —  M.  Pasteur  fait  connaître  rfe 
nouvelles  expériences  desquelles  il  résulte  que  la  levure  qui  fait 
fermenter  le  raisin  dans  la  cuve  de  vendanges,  vient  de  rextériearrt 
non  de  l'intérieur  des  grains.  Il  a  étudié,  en  outre,  sur  l'invitation  de 
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I.  Dumas,  le  rôle  des  cellules  en  général,  considérées  comme  agents 
le  fermentation  dans  certaines  conditions  déterminées.  Les  expérien** 
:es  à  ce  sujet  Tont  conduit  peu  à  peu  à  considérer  la  fermmtatUm 
omme  une  conséquence  obligée  de  la  manifestation  de  la  vie,  quand 
^elle-ci  s'accomplit  en  dehors  des  combustions  directes  dues  au  gaz 
oxygène  libre.  On  peut  entrevoir,  comme  conséquence  de  cette  théo- 
rie, que  tout  être,  tout  organe,  toute  cellule  qui  vit,  ou  qui  continue 
ta  vie  sans  mettre  en  œuvre  Toxygône  de  Pair  atmosphérique,  ou  qui 
e  met  en  œuvre  d'une  manière  insuffisante  pour  Tensemble  des  phé- 
lomènes  de  sa  propre  nutrition,  doit  posséder  le  caractère  ferment 
pour  la  matière  qui  Itii  sert  de  source  de  chaleur  totale  ou  complé-* 
cnentaire.  Cette  matière  paraît  devoir  être  forcément  oxygénée  et  car- 
bonée, puisqu'elle  sert  d'aliment  au  ferment. 

<i  Considérons,  dit  M.  Pasteur,  un  liquide  sucré,  propre  à  la  nour- 
riture des  ferments,  contenu  dans  un  vase  disposé  de  telle  sorte  qu'on 
puisse  ensemencer  ce  liquide  avec  une  production  organisée  spéciale, 
sans  craindre  que  d'autres  organismes  puissent  venir  s'y  associer 
ultérieurement,  à  l'insude  l'expérimentateur,  par  voie  d'ensemence- 
ment spontané,  c'est-à-dire,  par  les  germes  en  suspension  dans  l'air 
atmosphérique.  A  la  surface  de  ce  terrain  ainsi  préparé,  déposons 
une  trace  de  Myeoderma  vîni  pur.  Les  jours  suivants,  la  moisissure 
recouvrira  peu  à  peu  tout  le  liquide  sous  forme  d'un  voile  continu. 
Cela  posé,  il  est  facile  de  voir  que  le  développement  du  mycodêrme 
dans  ces  conditions  donne  lieu  à  une  absorption  d'oxygène  atmo- 
sphérique, qui  est  remplacé  par  un  volume  à  peu  près  égal  de  gaz 
acide  carbonique,  et  d'aulre  part,  qu'il  ne  se, forme  pas  du  tout 
d'alcool . 

c  Répétons  cette  expérience  exactement  dans  les  mômes  conditions, 
avec  cette  seule  différence  que,  quand  le  voile  sera  continu,  nous 
agiterons  le  vase  pour  disloquer  ce  voile  et  le  submerger  autant  que 
cela  est  possible,  car  les  matières  grasses  dont  il  est  accompagné 
empochent  qu'il  ne  soit  mouillé  en  totalité.  Le  lendemain,  souvent 
après  quelques  heures  déjà,  lorsqu'on  opère  à  la  température  de  25 
à  30  degrés,  on  voit  s'élever  sans  cesse  du  fond  du  vase  de  petites 
bulles  de  gaz  qui  annoncent  que  la  fermentation  du  liquide  sucré  a 
commencé.  Elle  continue  les  jours  suivants,  quoique  toujours  faible, 
et  il  est  facile  de  constater  dans  le  liquide  la  présence  d'une  quantité 
sensible  d'alcool.  Une  observation  attentive,  faite  au  microscope,  des 
cellules  ou  articles  du  mycodêrme  submergé,  montre  que  ces  articles 
ne  se  reproduisent  pas,  mais  qu'ils  se  gonflent  pour  la  plupart,  et  que 
la  structure  intérieure  de  leur  plasma  se  modifie  profondément. 

a  Si  la  fermentation  s'arrête,  on  peut  la  faire  reprendre  en  dislo- 
quant de  nouveau  le  voile  qui  s'est  formé. 

«  L'interprétation  de  ces  faits  ne  paraît  pas  douteuse.  Dans  ces  deux 
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expériences  comparatives,  nous  avons  sous  les  yeux  des  cellnlesci 
prennent  ou  perdent,  au  grë  de  Topërateur,  le  caractère  /ermAt.ô:. 
quelle  est,  dans  les  deux  cas,  la  différence  des  conditions  d'existeKi 
pour  les  cellules  du  Mycoderma  vint?  Il  n*y  en  a  qu^une,  qui  estirre 
ensable.  Dans  le  premier  cas,  la  vie  de  la  plante  a  liea  &a  Dittn 
du  liquide,  en  présence  de  Tair  atmosphérique  ou  mieux,  do  :: 
oxygène,  tandis  que,  dans  le  second,  elle  s'accomplit  hors  de sob in- 
fluence ou,  du  moins,  au  conctactde  quantités  d*oxygène  extrésae 
ment  faibles,  parce  que  celui  qui  tend  à  se  dissoudre  dans  leliqmii 
est  retenu  par  la  vie  des  cellules  restées  à  la  surface.  Lavien'esips 
éteinte  dans  les  cellules  submergées,  le  microscope  le  démontre; qlj 
cette  vie  se  fait  ou  mieux  se  poursuit,  avec  privation  d'air,  et  aicn 
ces  cellules  provoquent  la  fermentation. •• 

R  La  levure  de  bière,  ce  type  des  ferments,  et  les  autres  ferneta 
organiques  que  j'ai  découverts,  nous  apparaissent  dès  lors,  cobk 
des  plantes  ou  animalcules  qui  ne  diffèrent  des  organismes  infërieun 
qu'en  ce  qu'ils  ont  la  faculté  de  vivre  et  de  se  multiplier  i  ribn^t 
contact  de  l'air,  d'une  manière  régulière  et  prolongée. 

«  Je  suis  porté  à  croire  que  le  mystère  de  Ja  fermentation  se  tm^f 
dévoilé  par  ces  résultats  inattendus.  Ce  que  nous  appelons  ferfl»i'«3 
organisés  sont  des  organismes  qui  peuvent  continuer  pour  on  teapi 
leur  vie  et  même  se  régénérer  sans  que  Toxygène  libre  doive  nécfî- 
sairement  intervenir  pour  brûler  et  mettre  en  œuvre  les  matériaui*- 
leur  nutrition,  des  organismes,  en  d'autres  termes,  qui  peuvents'as»- 
miler  directement  des  matières  oxygénées,  le  sucre  par  exemple,  ci- 
pables  de  fournir  de  la  chaleur  par  leur  décomposition.  La  ferDe»- 
talion  nous  apparaît  comme  un  cas  particulier  d'un  phénomène  exnf 
moment  général,  et  l'on  pourrait  dire  que  tous  les  êtres  sotiàn 
ferments  dans  certaines  conditions  de  leur  vie;  car  il  n'en  est p^ 
chez  lesquels  on  ne  puisse  momentanément  suspendre  l'action  do  fu 

oxygène  libre. 

M.  Pasteur  se  propose  d'étendre  ses  études  à  beaucoup  depiu^ 
et  même  aux  organes  du  règne  animal. 

Cette  communication  est  suivie  des  remarques  de  M.  Frémy^^^ 
M.  Trécul.  Ce  dernier  rappelle  des  expériences  qui  lui  sont  propres e( 
qui  viennent  à  l'appui  de  la  théorie  de  M,  Pasteur. 

M,  Béchamp  communique  un  travail  sur  l'action  du  borax  daas  Ifi 
phénomènes  de  fermentation. 

L'auteur  a  fait  des  expériences  avec  l'eau  de  levure  ou  U  rfo^^ 
l'eau  sucrée  et  la  dissolution  de  borax.  M.  Dumas  ayant  constat  qix 
la  levure  mise  en  contact  avec  le  borax  pendant  quelques  jours,  peat, 
après  en  avoir  été  séparée,  exciter  la  fermentation  alcooliqui  <Jii 
sucre  de  canne,  il  s'agissait  de  savoir  si  elle  ne  peut  pas,  dvisa^- 
taines  conditions,  opérer  l'interversion  de  ce  sucre. 
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Préparation  de  l'eau  de  levure.  —  Laisser  infuser  pendant  seize  heures 
OO  grammes  de  levure  lavée  et  ëgouttée  dans  400  centimètres  cubes 
l^eau,  et  filtrer. 

Dissolution  de  borax.  ^  Elle  était  saturée  à  la  température  de  18  de- 
;rës. 

San  sucrée,  ^  Elle  contenait  un  sixième  de  son  poids  de  sucre  pur, 
le  réduisant  pas  le  réactif  cupro-potassique. 

Dissolution  de  zymase,  —  250  grammes  de  l'eau  de  levure  employée 
>nt  été  précipités  par  une  quantité  suf6sante  d'alcool.  Le  précipité 
*ecueilli,  lavé  à  l'alcool  plus  faible,  bien  égoutté  et  essoré,  a  étédé- 
ayé  dans  80  centimètres  cubes  d'eau  :  la  liqueur  filtrée  contenait  la 
symase  béparëe  de  l'albumine;  elle  en  contenait  donc  environ  trois 
fois  plus  que  l'eau  de  levure. 

L'auteur  ajoute  que  la  présence  de  la  créosote  ou  de  l'acide  phé- 
nique  à  dose  coagulante  (une  goutte  pour  100  centimètres  cubes), 
employée  dans  le  but  d'empêcher  l'influence  des  microzymas  atmo- 
sphériques, ne  retarde  pas  sensiblement  l'interversion.  Enfin,  il 
résulte  de  ses  expériences  que  Tacide  borique  n'est  pas  la  cause  de 
rinfluencedu  borax,  qui  lui  est  en  quelque  sorte  personnelle.  Il  s'est 
assuré  que  lo  bicarbonate  de  soude  retarde  l'interversion  bien  plus 
que  celui  de  potasse.  C'est  donc  de  l'action  du  bicarbonate  de  soude 
que  celle  du  borax  se  rapproche  le  plus. 

M,  £.  Monier  établit  par  des  expériences  que  l'eau  de  la  Dhuys  peut 
être  considérée  comme  d'une  très-grande  pureté,  sous  le  rapport  des 
matières  végétales,  et  Ton  pourrait,  suivant  lui,  obtenir  de  l'eau  de 
Seine  s'en  rapprochant,  en  la  61trant  avec  de  l'albumine  à  l'état  gé- 
latineux ;  la  magnésie  calcinée  relient  à  peu  près  complètement  les 
matières  organiques  solubles,  mais  elle  enlève  en  même  temps  tout 
le  carbonate  de  chaux  dissous  à  la  faveur  de  l'acide  carbonique  ;  elle 
doit  être  employée  en  petites  proportions,  1  décigramme  par  litre. 

Séance  du  14  octobre  1872.  -—  M.  Guillier  propose,  comme  remède 
contre  le  Phylloxéra,  un  mélange  de  cendres  de  bois  de  vigne  saine, 
de  suie,  de  sable  de  rivière,  d'eau  de  lessive,  d'essence  de  térében- 
thine et  d'ammoniaque. 

—  M.  Loarer  adresse  une  note  relative  à  l'apparition,  sur  certaines 
plantes  exotiques,  d'insectes  qui  lui  paraissent  provenir  du  transport 
d'œufsde  Phylloxéra. 

-*M.  Ajot  propose  l'emploi  de  l'urine  contre  le  développement  du 
Phylloxéra. 

—M.  Petit  adresse  une  note  sur  les  substances  antiferinentescibles.  Il 
a  ajouté  les  sels  à  étudier  à  un  mélange  de  sucre  de  canne  et  de  le- 
vure. 

Le  silicate  et  le  borate  de  soude  ne  lui  ont  pas  paru  doués  de  pro« 
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priétës  antifermenteseibles  particulières;  la  soIqUob  de  salfite& 
protoxyde  de  fer  a  fermenlë  lentement  mais  rëgalièrenenL  La  uj- 
tion  de  sulfate  de  protoxyde  de  fer  a  fermenté  d'abord,  puis  lak- 
mentation  s'est  arrêtée.  Le  phosphore,  reasence  de  térébealliiae,  i 
'^Téosote  à  faible  dose,  la  poudre  de  moutarde,  les  acides  tarm^ 
et  sulfurique  n'ont  pas  entravé  la  fermentalioD .  L^acide  arséiuc 
Ta  simplement  ralentie  ;  l'acide  oxalique  Ta  ralentie  trèft-aoutt' 
ment;  mais  l'acide  acétique  l'a  entravée  plus  que  les  acides  bdê- 
raux. 

Un  liquide  alcoolique  à  25  p.  100  et  une  solntion  conteoABtJ;. 
100  de  glycérine  et  i  p.  100  d*acide  succiniqne  fermente  eotième;: 
Les  corps  qui  ont  paru  le  plus  antifermentescibles  sont  le  tHchlunrv 
de  mercure  et  surtout  le  bioxyde  de  mercure.  Les  solfites  D*exft- 
chent  pas  la  fermentation;  ils  sont  transformés  en  soif ates  et oect 
transformation  se  fait  d'une  manière  progressive,  pendant  la  fer- 
mentation. 

Séance  du  21  octobre  1872.  ^  M.  Pasteur  répond  à  deaxaolesc* 
M.  Frémy  et  expose  le  résumé  suivant  de  ses  expériences  : 

1®  Le  jus  trouble  de  l'intérieur  d'un  grain  de  raisin,  dépose  (lu^ 
du  moût  de  raisin  cuit ,  ne  provoque  pas  la  fermentation  ;  tandis oi< 
l'eau  de  lavage  de  la  surface  des  raisins,  lorsqu'elle  n'est  pasbouiiU^ 
fait  fermenter  le  moût  avec  production  de  cellules  de  levure. 

^^  On  place  des  grains  de  raisins  dans  des  conditions  de  vie  se» 
blables  à  celles  des  cellules  delà  levure,  et  les  cellules  inténe«rt>4r 
ces  grains  se  comportent  comme  les  cellules  de  la  levure  vis-i-T:> 
du  sucre,  sans  que  les  cellales  des  grains  engendrent  des  cellule» > 
levûre. 

La  conclusion  est  celle-ci  :  Dans  aucan  cas,  le  jus  de  rtisiiv 
peut  par  lui-même  engendrer  des  cellules  de  levure;  ces  csiis^^ 
viennent  primitivement  de  l'extérieur. 

—  M.  Séd  il  lot  rapproche  les  théories  de  la /«niMiitatioii  des  ezp^ 
riences  faites  sur  les  ferments  putrides  de  l'organisme  vivant 

—  MM.  Chevallier  proposent  de  profiter  du  monopole  de  la  fabrici* 
tion  d'allufMttee  pour  n'y  employer  que  le  phosphore  amorphe. 

—M.  E.  Fournie  demande  l'ouverture  d'un  pli  cacheté,  relatif  î  - 
physiologie  cérébraloi  qui  a  été  déposé  par  lui  le  22  juillet  ifdt» 
inscrit  sous  le  n<>  2681. 

M.  Fournie  après  avoir  fait  un  trou  au  cr&ne  avec  le  viUebreqoi: 
employé  pour  les  sutures  osseuses  injecte,  dans  la  partie  cërébn'^ 
qu'il  veut  détruire,  du  chlorure  de  zinc  coloré  en  bleu.  Après  Tex-*- 
men  des  symptômes,  il  sacrifie  l'animal  et  reconnaît  parla  colonùKi 
la  partie  lésée. 

D'après  les  expériences  faites,  il  conclut  que  la  perception  JÀf^f 
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se  fait  dans  les  couches  et  que  la  perception  distingiiée^  la  mëmoire» 
réclament  rintëgritë  de  la  périphérie  corticale^  que  la  lésion  des  cir- 
convolutions ne  8*accompagne  pas  de  paralysie  des  membres,  mais 
seulement  d'affaiblissement. 

Séance  du  38  octobre  1872.  —  La  communication  de  M.  Pasteur  dans 
la  dernière  provoque  deux  longues  discussions  entre  lui  et  M.  Frémy, 
puis  entre  lui  et  M.  Trécul. 

—-Une  enquête  de  M.  Planchon  fait  connaître  que  le  PhyUoœera  a  été 
authentiquement  constaté  dans  les  pays  suivants  : 

i^  Amérique  septentrionale,  principalement  dans  les  Etats  de  TEst 
du  Mississipi  et  presqne  dans  le  Canada  (Aga  Fitch,  Walsh,  Shimer, 
Riley);  âo  Angleterre  et  Irlande  ;  dans  les  graperies,  ou  serres  à  rai- 
sins, dès  1863  (Westwood);  3®  France,  départements  du  Gard,  de 
Yaucluse,  des  Bouches-  du-Rhône,  de  laDrôme,  de  TArdèche,  de  THé* 
rault,  du  Yar  ;  département  de  la  Gironde  :  environs  de  Bordeaux, 
rive  droite  de  la  Garonne  ;  4o  Portugal,  région  du  Douro  et  environs 
de  Lisbonne,  d'après  M.  Oliveira  Junior. 

-  M.  Dumas  annonce  que  la  commission  du  Phylloxéra  a  reçu  de 
M.Duclaux  le  relevé,  fait  sur  les  lieux,  de  tous  les  points  atteints  par 
le  fléau.  La  surface  où  l'insecte  a  été  constaté  ne  serait  pas  inférieure 
à  un  million  d'hectares. 

M.  Maxime  Cornu  a  étudié  les  changements  anatomiques  que  le 
Phylloxéra  fait  subir  aux  radicelles  de  la  vigne  et  il  transmet  à  la 
commission  des  préparations  microscopiques  et  des  dessins  d'une 
rare  perfection. 

— M.  Loarer  propose  comme  moyen  de  destruction  le  sulfure  jaune 
d'arsenic  dissous  dans  les  alcalis  ;  cette  substance  est  employée  dans 
l'Inde  contre  tous  les  insectes. 

—  M.  F.  Crace-Calvert  adresse  une  note  sur  les  moyens  de  prévenir 
la  putréfaction  et  la  moUissure,  Il  divise  les  substances  en  plusieurs 
classes  :  1®  celles  qui  préviennent  entièrement  le  développement  de 
la  vie  protoplasmiqne  et  de  la  moisissure  :  les  acides  phénique  et 
crésylique;  !2^  celles  qui  préviennent  le  développement  des  vibrions, 
sans  arrêter  la  production  de  la  moisissure  :  le  chlorure  de  zinc,  le 
bichlorure  de  mercure  et  le  sulfophénate  de  zinc^  3^  celles,  au  con- 
traire, qui  permettent  la  production  des  vibrions  et  préviennent  celle 
de  la  moisissurre:  la  chaux,  le  sulfate  de  quinine,  le  poivre  et  l'acide 
prussique;  4*  celles  qui  ne  préviennent  ni  la  production  de  la  yie 
protoplasmique  ni  celle  de  la  moisissure. 

Les  acides,  tout  en  ne  prévenant  pas  la  production  des  vibrions , 
facilitent  le  développement  de  la  moisissure.  Cette  observation  s'ap- 
plique  surtout  aux  acides  sulfurique  et  acétique.  Les  alcalis,  au  con- 
traire, ne  sont  pas  favorables  à  la  production  de  la  moisissure,  mais 
favorisent  le  développement  des  vibrions.  Le  sulfate  de  quinine»  le 
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poivre,  Tessence  de  térébenthine  ne  prériennent  pas  le  développe- 
ment des  vibrions,  mais  le  sulfate  de  quinine  et  le  poivre  empèckest 
complètement  la  moisissure.  C'est  ce  qui  ferait  admettre  une  gnodc 
analogie  entre  les  miasmes  paludéens  et  les  germes  de  la  moisisaïK. 

Les  résultats  obtenus  avec  le  charbon  de  bois  montrent  qu'il  ne  pos- 
sède pas  de  propriétés  antiseptiques,  mais  qu'il  prévient  le  dégag^ 
ment  des  gaz  putrides  en  les  absorbant  ainsi  que  Toxygène  qailfi 
détruit. 

—MM.  Rabuteau  et  F.  Papillon  communiquent  de  nouvelles recbcr- 
ches  sur  les  propriétés  antifermentescibles  du  silicate  de  sonde.  U 
sang  silicate  est  resté  huit  jours  sans  se  putréfier.  Le  silicate  détnn 
les  globules  sanguins  en  une  heure  environ. 

M.  Rabuteau  a  constaté,  au  moyen  de  Tiodure  de  potassium  et  it 
Tacide  phospbomolybdique  que  r^ttca^ypfus  (employé  contre  les  fiènts 
intermittentes)  ne  contient  pas  d'alcaloïde. 

— M.  A.  Béchamp  a  fait  des  expériences  sur  la /«rfiiefito/ûmalcooliqM 
par  la  levure  de  bière.  Voici  ses  conclusions  : 

io  Le  contact  de  Tair  diminue  la  production  de  l'acide  acétique  dau 
cette  fermentation  ; 

^  Cet  acide  ne  vient  pas  de  la  levure; 

3**  La  levure  cède  de  la  substance  au  'milieu  fermentant; 

4**  L'augmentation  de  la  température  et  celle  de  la  pression  atmo- 
sphérique accroissent  la  quantité  d'acide  acétique  produit. 

— M.  Jacquez  demande  l'ouverture  de  deux  plis  cachetés,  déposés pf 
lui  le  ^3  novembre  4857  et  le  4  janvier  1858,  dans  lesquels  il  est  dé- 
montré expérimentalement  que  le  borax  et  le  sous-borate  d'ammo- 
niaque détruisent  la  moisissure  et  conservent  parfaitement  les  ma- 
tières animales. 
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Mort  du  Dr  Félix  Voisin.  —  Séance  d'ouverture  de  la  Faculté  de  médeeiiie 

de  Nancy. 

Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  du  Dr  Félix  Voisin,  ancies 
médecin  de  la  section  des  aliénés  de  Bicôtre  et  l'un  des  foodateors 
de  la  maison  de  santé  de  Yanves.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  à  Van- 
ves,  au  milieu  d'un  concours  d'amis,  de  médecins,  d'élèves  et  d'ha- 
bitants du  pays.  Le  deuil  était  conduit  par  les  deux  petits-fîfs  de 
notre  regretté  confrère,  l'un  membre  de  l'assemblée,  l'autre  médecîD 
de  la  Salpétrière.  Des  discours  émus  ont  été  prononcéspar  eDrBartb. 
au  nom  de  l'Académie,  par  le  Dr  Moissenet  au  nom  des  médecins  à» 
hôpitaux,  parles  Drs  Lasègue,  Loiseau,  Morel  et  Mundy.  Toqs^< 
rendu  un  juste  hommage  aux  qualités  d'intelligence  et  de  caradère 
dont  Voisin  avait  fait  preuve  pendant  sa  longue  carrière  médicale. 
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— l.a  séance  d'ouverture  do  la  Faculté  de  Nancy  a  eu  lieu  et  nous  en 
empruntons  le  compte-rendu  au  Journal  de  la  Meurthe  et  des  Vosges. 

Samedi  9  du  courant,  à  trois  heures  de  Taprès-midi,  la  Faculté  a 
été  installée,  dans  une  séance  tenue  à  TAcadémie  et  à  laquelle  assis- 
taient tous  les  professeurs  titulaires,  adjoints  et  agrégés,  quelques- 
uns  exceptés,  retenus  chez  eux  pour  des  motifs  divers. 

Cette  séance  a  été  présidée  par  M.  Dareste,  recteur  de  l'Académie, 
qui,  après  avoir  souhaité  la  bienvenue  à  l'assistance,  a  donné  la  pa- 
role au  doyen,  M.  Stoltz. 

M.  le  doyen  a  d'abord  lu  le  décret  de  transfert  de  la  Faculté  dont 
il  était  le  directeur  depuis  plusieurs  années,  et  proclamé  les  nou- 
veaux professeurs.  Il  a  prononcé  ensuite  l'allocution  suivante  : 
c  Messieurs, 

a  L'Ecole  de  Médecine  de  Strasbourg,  érigée  en  Faculté  en  4808,  a 
fonctionné  pendant  quatre-vingts  ans  dans  cette  antique  cité  de  l'Al- 
sace, dont  l'esprit  et  le  cœur,  étaient  devenus  si  français  depuis  la 
révolution  de  89.  ' 

a  Des  événements  auxquels  personne  ne  s^attendait  et  qui  ont  été 
désastreux  pour  la  France  entière,  mais  poumons  en  particulier,  ont 
été  suivis  de  la  suppression  de  l'Académie  de  Strasbourg,  la  seule, 
après  celle  de  Paris  qui  réunit  alors  toutes  les  Facultés. 

«  Le  décret  dont  vous  venez  d'entendre  la  lecture  transfère  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Strasbourg  à  Nancy,  ville  française  la  plus  rap- 
prochée de  celle  qu'elle  quitte. 

a  Quelques-uns  de  nos  anciens  collègues  ont  été  surpris  par  la 
mort,  victimes  pour  ainsi  dire  des  événements  ;  d'autres  ont  saisi  le 
moment  de  notre  inaction  forcée  pour  demander  à  faire  valoir  leurs 
droits  k  la  retraite. 

(c  Le  décret  du  i*'  octobre  reconstitue  la  Faculté  en  comblant  les 
vides  par  des  nominations  nouvelles  et  en  augmente  l'importance  par 
l'adjonction  des  professeurs  de  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  de 
Nancy,  supprimée. 

a  Lé  gouvernement  s'est  montré  libéral  envers  nous,  dans  l'intention 
d'élever  la  nouvelle  Faculté  au  niveau  de  celle  qu'il  a  perdue,  et  sur- 
tout de  créer  une  digne  émule  à  celle  qui  s'organise  dans  nos  pro- 
vinces annexées. 

«  Chargé  de  vous  initier  avec  mes  collègues  qui  sont  restés  fidèles 
à  la  mère-patrie  et  qui  connaissent  nos  traditions  aux  exigences  d'un 
service  aussi  important  que  celui  d'une  Faculté  de  Médecine,  je  met- 
trai tous  mes  soins  et  toute  l'énergie  dont  je  suis  capable  à  faire  pros- 
pérer la  Faculté  nouvelle. 

(t  Je  ne  doute  pas.  Messieurs,  de  votre  concours  bienveillant,  de 
votre  assiduité  et  de  votre  influence  morale  pour  donner  à  notre  ins- 
titution le  lustre  que  le  travail  uni  au  talent  peuvent  attirer  sur  nn 

XX.  48 
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corps  aussi  considérable  que  le  nôtre  et  qui,  dans  ce  moment  suiloa;, 
attire  les  regards  et  excite  l'attention  de  tout  le  public  médical,  non- 
seulement  de  la  France,  mais  aussi  de  l'étranger,  b 

Immédiatement  après,  lo  doyen  a  déclaré  quMl  avait  reçu,  le  ma;.: 
môme,  la  lettre  suivante  du  ministre  de  Tinstruction  publique,  \'l 
l'avait  chargé  d'en  faire  la  lecture  à  ses  collègues. 

a  Paris,  novembre  I87i. 
a  Monsieur  le  Doyen, 

c  Si  les  circonstances  l'avaient  permis,  je  n'aurais  cédé  à  persoe?* 
l'honneur  de  présider  la  première  réunion  des  membres  de  iaFacaité. 
Je  vous  prie  de  leur  donner  lecture  de  cette  lettre,  à  rouverturc  Cr 
la  séance.  Ils  y  trouveront  une  nouvelle  preuve  de  ma  vive  sollici- 
tude pour  les  intérêts  dont  ils  reçoivent  aujourd'hui  le  dépôt.  Je  ni 
certes  aucun  besoin  de  stimuler  leur  zèle  et  le  vôtre.  Monsieur  ie 
Doyen,  mais  je  veux  vous  dire  à  tous  les  vœux  que  je  forme  po.r 
cette  grande  Ecole  qui  prend  place,  dès  aujourd'hui,  parmi  nos  ins- 
titutions scientifiques,  et  qui  ne  tardera  pas,  je  l'espère,  à  y  teDirs: 
des  premiers  rangs. 

«J'aurais  vivement  souhaité  que  ses  constructions  complémen- 
taires, dont  vous  m'avez  soumis  les  plans,  fussent  achevées  avu* 
l'ouverture  des  cours.  Malgré  nos  désirs  et  tout  Je  zèie  du  cons'* 
municipal,  nous  avons  bien  vite  reconnu  que  cela  n'était  pas  pos- 
sible. Il  faut  nous  résigner  à  commencer  avec  une  installation  qk- 
deste.  Le  talent  des  maîtres,  l'application  des  élèves,  nous  aiderez' 
puissamment  à  obtenir  des  pouvoirs  publics  les  ressources  Déce»- 
srires  pour  achever  les  constructions  et  l'aménagement. 

«  Les  livres  qui  formeront  le  noyau  da  votre  bibliothèqueootcofiit 

k  mon  administration  54,804  fr.;  elle  a  dépensé  96,i86  fr.,  en  iastn- 

ments  et  en  produits  chimiques.   Outre  les  bâtiments  dont  m^ 

prenez  possession,  la  ville  vous  a  donné  des  terrains  et  une  somiM 

de  300,000  fr.   Le  conseil  général,  de  son  côté,  y  ajoute  50,000  fr* 

L'Etat,  la  ville,  le  département  feront  les  sacrifices  nécessaires  posr 

que  la  Faculté  soit  toujours  abondamment  pourvue  de  tout  ce  qJ^ 

réclame  l'enseignement  de  Panatomie ,  de    la  physiologie  et  c» 

sciences  accessoires.  Il  faut  que  chacun  de  vos  élèves  puisse  «^o^' 

sa  place  marquée  dans  les  salles  de  préparation,  et  y  être  entoaré^"^ 

plus  d'instruments  et  de  moyens  de  travail  qu'on  n'en  trouve  dans  les 

plus  anciennes  Facultés.  C'est  le  but  que  nous  nous  proposons  et  qi^ 

nous  atteindrons 

c  On  n'a  javais  élevé  contre  la.  création  de  la  Faculté  de  NanO 
qu'une  seule  objection,  tirée  du  petit  nombre  de  vos  hôpitaux.  11  s^ 
faut  ni  s'exagérer,  ni  se  dissimuler  la  portée  de  cette  objection,  l'^' 
lemagne  compte  vingt  Facultés  de  médecine.  Celles  de  Yienoe,llD- 
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nich,  Prague,  Leipsig,  Berlin  et  Breslau  sont  situées  dans  des  centres 
plus  populeux  que  Nancy;  mais  beaucoup  d'autres,  qui  ont  un  rang 
dans  la  science  et  dont  les  travaux  font  autorité,  telles  que  Greiwald, 
Gœltingue»  Wurtzbourg,  Heidelberg,  Bonn,  n'offrent  pas  à  leurs 
élèves  les  ressources  cliniques  que  vous  avez  dès  à  présent.  On  peut 
donc  vivre,  on  peut  donc  prospérer  dans  un  milieu  tel  que  celui-ci  ; 
et,  sans  parler  de  l'accroissement  probable  de  la  population  de  Nancy, 
on  ne  saurait  douter  que  l'éclat  de  la  Faculté  et  la  présence  de  tant 
de  médecins  distingués  ou  illustres  n'y  multiplient  assez  vite  les 
établissements  hospitaliers, 

CI  Je  suis  informé  que  d'importantes  usines  s'établissent  aux  envi- 
rons de  Nancy.  Il  est  évident  que  ces  nouveaux  centres  de  population 
formeront»  pour  la  capitale  de  la  Lorraine,  une  vaste  banlieue,  qui  lui 
demandera  des  livres  pour  ses  écoles  et  des  soins  pour  ses  malades. 
Avec  le  télégraphe  et  un  service  de  transport  analogue  à  celui  qui 
est  établi  entre  les  hôpitaux  de  Paris  et  l'asile  de  Yincennes,  les  chefs 
d'industrie  auront  tout  avantage,  sous  le  double  point  de  vue  de  Tex* 
cellcnce  du  traitement  et  de  la  diminution  de  la  dépense,  à  verser 
leurs  malades  dans  leurs  hôpitaux.  Cette  transformation  de  vos  res- 
sources médicales  est  inévitable  et  prochaine.  Cependant  il  est  de 
notre  devoir  de  chercher  les  éléments  de  notre  supériorité  dans  une 
autre  voie.  Nancy  est  une  ville  studieuse,  où  les  lettres  et  les  sciences 
ont  toujours  été  cultivées,  qui  veut  et  qui  peut  être  une  capitale 
intellectuelle;  elle  a  un  Musée  curieux,  une  riche  Bibliothèque,  une 
Académie,  un  ensemble  de  Facultés  complet.  Elle  fera  des  savants, 
ce  qui  nous  manque  un  peu  ailleurs,  et  ce  qui  ne  l'empochera  pas, 
sans  doute,  de  faire  aussi  des  praticiens.  Le  personnel  de  la  Faculté 
est  très-nombreux,  toutes  les  branches  importantes  de  la  science 
médicale  y  sont  représentées;  la  plupart  des  chaires  comptent  un 
titulaire  et  un  adjoint;  les  agrégés  feront  des  cours  libres  :  nulle 
part,  en  France,  il  n'y  aura  ni  cours  si  nombreux,  ni  une  liberté  aussi 
ample.  Les  élèves,  au  lieu  d'être  perdus  dans  la  foule,  seront  l'objet 
de  soins  particuliers,  ils  seront  personnellement  connus  de  leurs 
maîtres;  ils  pourront  les  consulter  sur  la  direction  de  leurs  lectures 
et  de  leurs  travaux,  faire  leurs  expériences  sous  leurs  yeux  et  avec 
leur  secours,  acquérir  même,  par  de  laborieuses  recherches,  et  jusque 
sur  les  bancs  de  l'Ëcole,  une  certaine  notoriété.  Si  même  l'érudition 
les  tentait,  il  faudrait  s'en  applaudir.  L'histoire  de  la  médecine  est 
l'histoire  d'une  grande  chose  et  un  grand  côté  de  l'histoire  générale 
de  l'esprit  humain. 

«  J'ajoute  que  la  situation  de  Nancy,  en  face  de  l'Allemagne,  lui 
crée  un  devoir  particulier.  Jusqu'ici  nous  avions  trop  vécu  et  trop 
pensé  entre  nous;  c'est  tout  récemment  que  nous  avons  senti  le  besoin 
d'apprendre  les  langues  étrangères,  de  visiter  les  Universités  de  nos 
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Toisins,  de  tirer  profit  de  leurs  théories  et  de  leurs  découvertes.  U 
Faculté  de  Nancy  peut  être  comme  un  vaste  atelier  dans  lequel  vies- 
dra  aboutir  toute  la  science  élaborée  en  Allemagne,  pour  être,  deli 
répandue  dans  les  Ecoles  françaises,  après  avoir  été  soumise  à  me 
sévère  et  judicieuse  critique.  Je  crois  qu'il  y  a  pour  vous,  dans  ceUi 
voie,  beaucoup  de  gloire  à  acquérir  et  beaucoup  de  services  à  renàn 
et  c'est  pour  vous  y  aider  que  j'ai  pris  la  résolution  de  donner  à  voin 
bibliothèque  une  organisation  particulière  et  de  créer  le  Bolleû 
médical  de  Nancy. 

«  Je  veux  que  vous  soyez  abonnés  à  toutes  les  publications  méci- 
cales  de  TÀIlemagne;  que  vous  puissiez  acheter  non-seolemeoi  1» 
livres,  mais  les  thèses  et  les  mémoires  de  quelque  valeur  qai  pirti- 
tront  chez  nos  voisins.  Vous  me  ferez  le  plus  tôt  possible  un  nppon 
sur  la  dépense  que  ces  acquisitions  pourront  occasionner,  et  jen* 
mettrai  en  mesure  d'y  pourvoir.  Vous  ne  pouvez  manquer  de  me 
voir  un  grand  nombre  de  dons,  surtout  si  Ton  sait,  et  on  le  sann 
promptement,  que  vos  livres  sont  bien  soignés  et  bien  employé?. 
Le  catalogue  de  la  bibliothèque  sera  constamment  tenu  à  jour;  xo!!< 
me  présenterez,  dans  le  cours  du  premier  semestre,  un  projel  de 
règlement  pour  la  lecture  et  le  prêt  à  domicile.  Vous  ferez  onvnr 
immédiatement  un  registre  où  seront  inscrits,  à  leur  date,  lesdoo: 
qui  seront  faits.  MM.  les  professeurs,  le  jour  de  leur  installation,  et 
les  docteurs,  le  jour  de  leur  réception,  signeront  sur  ce  registrr 
Tobligation  contractée  par  eux  de  ne  rien  publier  sans  en  faire  hom- 
mage à  la  bibliothèque.  Vous  désignerez  une  salle  ou  seront  disposés 
et  catalogués  tous  les  doubles ,  afin  de  faciliter  les  échanges;  enfii. 
vous  dresserez  un  catalogue  par  ordre  de  matières  et  un  caulo^roe 
par  ordre  d'auteurs.  Vous  nommerez,  en  assemblée  delà  Faculté, 
une  commission  de  surveillance  de  la  bibliothèque,  qui  présidert  à 
tous  les  services  et  m'adressera,  tous  les  ans,  deux  rapports,  l'oBi 
P&ques  et  l'autre  en  juillet.  Ces  précautions  prises  dès  le  premier 
jour,  vous  épargneront  plus  tard,  ou  épargneront  à  vos  successeor^. 
bien  des  difficultés. il  faut  penser  et  agir,  dès  à  présent,  comme  s< 
vous  aviez  une  des  bibliothèques  les  plus  importantes  de  TBorope. 

c  Le  bulletin  médical  sera  Tœuvre  exclusive  de  la  Faculté;  je  me 
chargerai  des  frais;  vous  m'adresserez  vos  propositions  à  cet  égard, 
aussitôt  que  vous  aurez  pu  étudier  les  conditions  matérielles  de  la 
publication.  Ce  bulletin  sera  purement  bibliographique  et  consac!^ 
aux  livres,  brochures  et  journaux  périodiques  allemands,  sansaocn 
mélange  de  bibliographie  française  et  de  nouvelles  scientifiques.  Les 
notices  devront  être  proportionnées  à  l'importance  et  à  la  valeur dei 
ouvrages  ;  tantôt,  il  suffira  de  quelques  lignes,  et  tantôt  il  pourra  être 
utile  de  consacrer  un  bulletin  tout  entier  à  l'analyse  et  à  la  criti^te 
d'un  livre  considérable.  Si  môme  il  se  produisait  en  Allemagne  un 
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Scrit  dont  la  traduction  vous  semblât  nécessaire,  vous  me  feriez  des 
>roposition8  pour  une  traduction  complète  qui  aurait  lieu  sous  les 
iuspices  de  la  Faculté. 

a  Nous  avons  eu  bien  rarementen  France  un  recueil  bibliographique 
vrraimeDt  instructif.  Les  auteurs  des  articles  ou  notices,  n'y  attachant 
pas  leur  nom,  et  ne  comptant  pas  sur  ce  genre  de  travail  pour  ac«- 
quérir  de  la  célébrité,  les  écrivent  rapidement  et  se  préoccupent 
plutôt  de  rendre  service  aux  auteurs  que  d^éclairer  les  lecteurs.  Bd 
confiant  à  la  Faculté  de  Nancy  l'exécution  du  bulletin  médical,  j'es- 
père arriver  à  un  résultat  tout  différent.  Ce  sera,  Monsieur  le  Doyen, 
une  de  vos  principales  attributions  de  choisir,  pour  l'examen  d'un 
écrit,  le  professeur  ou  l'agrégé  qui  vous  semblera  le  plus  compétent. 
La  Faculté  se  réunira  cnaque  mois  dans  une  séance  académique  pour 
vous  assisterdans  ce  travail  et  pour  entendre  les  notices  qui  ne  seront 
jamais  insérées  qu'après  avoir  été  lues  et  approuve.es  en  commun. 
La  responsabilité  se  partagera  entre  la  Faculté  et  l'auteur.  L'auteur 
signera  de  ses  initiales  pour  les  courtes  notices,  et  de  son  nom  pour 
les  notices  développées.  Le  numéro  portera  mention  de  l'approbation 
du  Doyen  et  sa  signature.  Je  suis  persuadé. que,  dès  l'apparition  du 
recueil,  il  fera  autorité  dans  le  corps  médical.  Messieurs  les. rédac- 
teurs en  auront  le  sentiment,  ils  sauront  que  leur  jugement  sera  ac- 
cepté, leurs  conseils  suivis;  ils  apporteront  à  ce  travail  la  même  gra- 
vité ot  les  mômes  scrupules  que  dans  leurs  consultations.  De  son  côté 
la  Faculté  ne  se  laissera  influencer  dans  l'acceptation  et  le  remanie- 
ment des  articles,  ni  parle  nom  du  rédacteur,  ni  par  celui  de  l'auteur, 
ni  par  un  esprit  de  système  ou  de  rivalité;  elle  ne  considérera  uni- 
quement que  les  intérêts  de  la^science.  Servir  la  science  et  l'humanité 
c'est  votre  premier  devoir  comme  médecin;  c'est  notre  devoir  comme 
professeurs.  Je  sens  cela  si  profondément,  je  suis  tellement  sûr,  en 
vous  rappelant  ces  maximes,  d'exprimer  votre  propre  pensée,  qu'il 
me  semble  jouir  par  avance  du  juste  orgueil  que  nous  inspirera 
dans  quelques  années  votre  réputation  de  savants,  de  maîtres  et  de 
juges. 

«La  participation  de  MM.  les  agrégés  à  la  rédaction  du  bulletin 
aura,  pour  leur  carrière,  une  importance  décisive.  Le  nom  des  plus 
laborieux  et  des  plus  sagaces  ne  tardera  pas  à  être  connu  dans  le 
monde  médical.  Le  décret  d'institution  de  la  Faculté  leur  assure 
d'ailleurs  tous  les  droits  dont  jouissent  en  Allemagne  les  Professeurs 
extraordinaires.  Ainsi  nous  leur  donnons  tout  ce  qu'un  savant  peut 
souhaiter:  los  ressources  en  livres,  en  instruments,  en  produits  chi- 
miques dont  la  Faculté  sera  abondamment  pourvue  ;  un  recueil  pério- 
dique qui  leur  ouvrira  l'accès  des  publications  médicales  les  plus 
renommées;  le  droit  d'enseigner  librement.  La  Faculté  pourra  ins- 
crire leurs  cours  sur  son  programme,  et  leur  accorder  l'usage  de  ses 
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propres  amphitëàtres.  Il  résultera  de  cette  institution  nônvellepoar 
les  étudiants  un  accroissement  de  ressources,  pour  les  jeunes  maîtm 
les  droits  et  les  avantages  de  la  liberté,  pour  tous  une  émulation  «i- 
lutaire.  Vous  aurez  soin^  Monsieur  le  Doyen,  de  rendre  compte,  d:^? 
yoê  rapports  annuels  de  l'enseignement  donné  par  les  Agrégée  ;  vot.-^ 
appréciatipn,  qui  sera  pour  eux  un  titre  d'honneur,  fournira  à  h:- 
ministration  des  renseignements  utiles  pour  le  recrutement  da  per- 
sonnel. 

«Indépendamment  de  TAssemblée  mensuelle  qui  sera  une  mKt 
académique  destinée  à  la  rédaction  du  bulletin,  il  sera  nécessaire  de 
se  réunir  fréquemment  pour  les  affaires  courantes.  Le  décret  da  ifi 
avril  1862  avait  singulièrement  amoindri  l'initiative  de  la  Faculté  :e 
médecine  de  Paris,  on  décidant  que  l'assemblée  ne  pourrait  se  réunir 
qu'avec  autorisation  du  ministre,  et  en  limitant  ses  dëlibératioosi  de 
simples  avis  coi^cernant  renseignement  et  la  discipline.  Ces  disposi- 
tions restrictives  ont  été  abrogées  par  le  décret  du  9  novembre  1810, 
rendu  sur  ma  proposition  et  qui  restitue  eiplicitement  àlaFacaKéde 
Paris,  et  implicitement  aux  Facultés  de  Montpellier  et  de  Nancy  h 
plénitude  de  leurs  droits. 

<  Vous  aurez  donc  vos  assemblées  ordinaires  aussi  fréquemmert 
que  vous  le  jugerez  convenable  et  vous  en  réglerez  librement  Vorâr 
du  jour,  en  y  faisant  entrer  toutes  les  questions  qui  pourront  inté- 
resser renseignement  et  la  discipline  de  la  Faculté.  Je  ne  crois  pis, 
comme  mon  prédécesseur,  que  i'autorité  centrale  soit  affaiblie  ^' 
ces  délibérations,  je  crois  au  contraire  qu'elle  en  est  fortifiée,  d'abor: 
parce  qu'elle  y  puisse  d'utiles  renseignements,  et  ensuite  parce  (^ 
tout  ce  qui  accroît  l'importance  et  la  dignité  des  membres  de  IToi- 
versité  accroît  l'Université  elle-même.  Les  professeurs  ne  sont  pas 
des  fonctionnaires  ayant  chacun  sa  tâche  séparée,  sonmis  à  des  rè- 
glements et  à  un  chef,  et  dont  la  mission  est  terminée  quand  ilsooi 
fait  leur  leçon  et  assisté  aux  examens;  ce  sont  les  membres  d*aK 
même  famille,  qui  doivent  avoir  les  mêmes  soucis,  puisqu'ils  ont  /^ 
mômes  élèves  et  qu'ils  sont  chargés  d'en  faire  de  bons  mëdecios, 
(^'est-à-dire  des  gens  dd  cœur  et  d'honneur,  prêts  à  tous  les  démf- 
ments,  et  aimant  avec  une  égale  passion  la  science  et  rhnmanit^- 
Être  l'École  où  se  forment  les  jeunes  praticiens  et  les  jeunes  sanots, 
ieur  apprendre  leur  devoir,  le  leur  faire  aimer,  développer  en  eaile 
goût  et  la  passion  des  études  sérieuses,  leur  servir  de  modèles,  q^^^^ 
lis  entrent  à  leur  tour  dans  la  carrière,  les  suivre  attentivement,  l« 
rortifier  par  des  conseils  et  des  récompenses,  les  recevoir  à  U  cliniqBf. 
à  la  bibliothèque,  comme  les  enfants  de  la  maison,  leur  indiquer  dej 
travaux,  leur  faire  connaître  les  sources,  les  aider  dans  lears  pr^F<* 
fations  et  leurs  expériences,  user  à  leur  égard,  quand  il  le  M^^ 
l'autorité  et  môme  de  la  sévérité  d'un  père,  tenir  k  la  consldératioB 
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.<]e  cette  marque  D.  M.  N.  qui  vft  figurer  cette  année  pour  h  première 
fois  au-dessous  de  la  signature  des  docteurs  :  c'est  un  ensemble  de 
devoirs,  monsieur  le  Doyen,  qu'on  ne  peut  exercer  qu'en  commun,  et 
l'honneur  d'avoir  une  telle  charge  est  si  grand  qu'il  crée  entre  les 
membres  d'une  Faculté  le  plus  noble  et  le  plus  sacré  des  liens. 

a  Les  Facultés  de  médecine  et  les  Facultés  des  sciences  ont  entre 
elles  des  rapports   nécessaires  ;  notre  législation  universitaire  fait 
une  obligation  aux  étudiants  en  droit  de  suivre  les  leçons  de  la  Fa- 
culté des  lettres,  vos  élèves  ne  pourraient  fréquenter,  sans  grand 
profit  pour  leurs  études,  le  cours  de  philosophie.  Enfin,  dans  beaucoup 
d'Académies,  les  bibliothèques  de  ces  écoles  ne  forment  qu'une  même 
collection.  Il  semblerait  donc  au  premier  abord  qu'il  doit  exister 
entre  les  Facultés   situées  dans  la  même  ville,  et  parfois  installées 
dans  le  même  édifice,  des  relations  fréquentes  en  échange  de  services 
permanents  ;  j'ai  constaté  cependant  que  trop  souvent  un  isolement 
volontaire,  une  sorte  d'indifférence  réciproque  était  comme  une  règle 
tacitement  consentie  que  chacun  se  faisait  un  devoir  d'observer  avec 
cette  doctrine  du  chacun  chez  soi  qui  est  peut-être  le  produit  d'une 
réglementation  excessive; on  perd  le  bénéfice  de  la  concentration  de 
plusieurs  Facultés  sur  un  même  point,  on  exagère  abusivement,  en 
mainte  occasion,  le  chiffre  de  nos  dépenses,  en  contraignant  l'admi- 
nistration à  acquérir  en  doubles  et  triples  exemplaires  des  instru- 
ments ou  des  livres  coûteux;  on  substitue  au  sentiment  de  responsa- 
biiité  collective, qui  seul  fait  la  force  et  la  dignité  des  corps,  le  souci 
exclusif  du  groupe  auquel  on  appartient;   on  peut  voir,  en  un   mot, 
passer  le  désordre  et  s'y  croire  étranger.  Cet  ordre  de  choses  est  un 
mal  auquel  il  faut  porter  remède.  L'art.  15  du  décret  du  2â  août  1854 
prévoyait  que  dans  chacune  de  nos  Académies  le  recteur  réunirait 
tous  les  mois,  «  en  comité  de  perfectionnement,  »  les  doyens  des  Fa- 
cultés. La  pensée  était  excellente,  mais  elle  devait  avoir  pour  consé- 
quence d'établir  entre  les  chefs  de  nos  grands  établissements  une 
communauté  de  vues  et  d'action  que  l'on  jugea  sans  doute  au  moins 
superflue,  car  je  n'ai  pas  trouvé  trace  des  délibérations  de  ces  co*- 
mités.  M.  le  recteur  vous  fera  connaître  que  je  lui  ai  donné  l'ordre 
d'instituer,  dans  le  plus  bref  délai,  ces  réunions  régulières  que  je 
juge  indispensables.  Chacun  de  MM.  les  doyens  signalera  au  comité 
de  perfectionnement  les  faits  de  quelque  importance  qui  se  deront 
produits  au  sein  de  laFaculté  pendantlemois  écoulé.  Il  indiquera  les 
besoins  auxquels  il  conviendrait  de  pourvoir  et  les  améliorations  qu'il 
jugerait  utile  de  réaliser,  soit  au  moyen  des  ressources  personnelles 
dont  il  dispose,  soit  en  empruntant  les  secours  de  ses  collègues.  Le 
comité  portera  spécialement  son  attention  sur  toutes  les  questions 
d'intérêt  commun,  et  je  place  au  premier  rang  les  divers  détails  qui 
se  rattachent  à  la  condition  des  élèves,  aux  facilités  des  études  qui 
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leur  sont  offertes  dans  la  Faculté  à  laquelle  ils  appartiennent  et  dass . 
les  autres  Facultés  dont  ils  voudraient  suivre  les  cours.  Ces  réanîons. 
d'ailleurs,  établiront  vos  relations  d'une  manière  plus  intime  avec  le 
recteur  de  TAcadémie.  Je  rétablis  ainsi  autant  qu'il  est  en  moi  IXai- 
versité  de  Nancy  et  je  lui  donne  toute  la  liberté  dont  une  famille  a 
un  corps  savant  ont  besoin,  sans  rien  ôter  à  ce  qu^il-y  a  d'ef&cace  ei 
de  bienfaisant  dans  l'autorité  centrale. 

<  Je  suis  persuadé,  monsieur  le  Doyen,  que  toutes  les  idées  que  je 
viens  d'exprimer  sont  aussi  les  vôtres  et  celles  de  Vos  coUaboratears. 
Je  sais  quels  étaient  les  sentiments  de  Tillustre  Faculté  dont  voas 
avez  été  le  chef.  Vos  collègues  sortis  de  l'école  de  Nancy  ont  les  tra- 
ditions de  cette  ville,  où  les  sciences  et  les  lettres  ont  été  de  toit 
temps  cultivées  avec  amour.  Ils  ont  été  avant  vous  les  pères  autant 
que  les  maîtres  des  jeunes  gens  qui  vont  suivre  vos  leçons.  Vous  vobs 
unirez  tous  avec  moi  dans  un  commun  effort  pour  que  la  jeune  Faculté 
de  Nancy  prenne  rapidement  sa  place  au  premier  rang  de  nos  école» 
savantes. 

«  Je  vous  prie  d'agréer,  monsieur  le  Doyen,  et  de  faire  agréer  à  to$ 
collaborateurs  l'assurance  de  ma  haute  considération  et  de  mon  af- 
fectueux  dévouement. 

«  Le  Ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  CuUes.  » 

Nous  ne  ferons  suivre  la  lettre  de  M.  le  ministre  d'aucun  com- 
mentaire et  nous  n'y  ajouterons  qu'un  mot.  Si  M.  deFalck,  le  ministre 
de  Tinstruction  publique  à  Berlin,  bien  qu*il  porte  le  titre  de  ministre 
des  affaires  médicales,  avait  ordonné  à  la  Faculté  prussienne  deStras- 
bourg  de  rédiger  un  bulletin  bibliographique  exclusivement  dévolu  i 
la  critique  des  livres  français,  nous  croyons  qu'il  se  serait  élevé  dans 
toute  l'Allemagne  un  cri  de  surprise  et  de  réprobation.  Sommes-nous, 
après  nos  malheurs,si  abaissés  scientifiquement,qu'un  de  nos  centres 
français  d'iqstruction  soit  réduit  à  vivre  sur  le  produit  de  la  science 
allemande,  et  sommes-nous  si  ignorants  qu'il  faille  nous  ensei^er 
officiellement  la  médecine  de  l'étranger  ?  Notre  journalisme  médical 
est  pauvre  d'argent,  mais  il  ne  demande  à  personne  une  subrention, 
et  parmi  les  idées  émises  en  Angleterre  ou  en  Allemagne  il  n'y  en  t 
pas  une  de  quelque  valeur  qui  ne  nous  soit  familière.  L'innovation  de 
M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  été  inspirée  par  le  louable 
désir  de  vulgariser  les  productions  nouvelles,  mais  alors  pourquoi 
Texclusiou  de  l'Angleterre?  Le  travail  mouvant  de  la  critique  ne  coi- 
vient  ni  à  un  gouvernement  ni  à  une  Faculté,  il  exige  la  liberté  de 
tous  et  de  chacun,  il  n'admet  pas  les  responsabilités  partagées  après 
délibération  et  sanctionnées  par  un  vote. 

Par  une  sage  décision  qui  appartient  à  tous  les  corps  enseignants, 
nous  inscrivons  en  bas  de  nos  thèses  la  déclaration  formelle  que  ii 
Faculté  n'entend  donner  aucune  approbation  ni  improbation  au 
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opinions  émises  dans  les  dissertations  qui  lui  sont  présentées.  La 
Faculté  de  Nancy  aura,  par  une  exception  qu'aucune  autre  école  ne 
lui  enviera,  le  devoir  d'approuver  ou  d'improuver  les  opinions  émises 
dans  les  thèses  des  docteurs  d'Heidelberg  et  de  Berlin. 

Sauf  cette  injonction  inattendue,  que  l'expérience  ne  tardera  pas  à 
juger,  le  reste  de  la  lettre  est  d'un  esprit  libéral  et  nous  nous  empres- 
sons d'y  applaudir. 
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De  Vimmunité  phthisique,  par  le  D'  H.-G.  Lombard  ;  mémoire  lu  à  la 
Société  médicale  de  Genève,  le  mercredi  i«i^mars  1871.  Lausanne, 
imprimerie  Gorbez,  1871. 

On  sait  que  la  phthisie  est  inconnue  dans  certains  pays:  tels  que 
les  hauts  plateaux  du  Mexique,  du  Pérou  et  de  l'Asie,  les  Alpes,  cer- 
taines régions  montueuses  de  la  Saxe  et  de  la  Silésie,  Tlslande  et  les 
îles  Feroë,  eic.  Le  but  de  ce  mémoire,  qui  fait  suite  aux  recherches 
si  connues  du  môme  auteur  sur  le  climat  des  montagnes,  est  de  dé- 
gager les  causes  probables  de  cette  immunité  et  de  tirer  quelques 
conséquences  thérapeutiques. 

L'altitude  parait  jouer  le  plus  grand  rôle  dans  ce  problème,  si 
Ton  compare  entre  elles  les  observations  instituées  à  cet  égard  dans 
les  cinq  parties  du  monde.  En  Suisse,  si  la  limite  inférieure  de  la 
zone  d'immunité  varie,  on  sait  néanmoins  qu'au  delà  de  1,000  mètres 
les  décès  par  phthisie  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  Comment  faut- 
il  expliquer  ce  fait  si  intéressant?  Est-ce  la  fixité  de  la  température 
comme  l'a  prétendu  le  D'  Hirsch  ?  Est-ce,  au  contraire,  l'influence 
excitante  de  l'air  des  hauteurs  sur  la  nutrition  et  l'assimilation, 
comme  le  veut  te  D'  Brehmer,  ou  bien  est-ce  la  désoxygénation  de 
Tair  à  ces  grandes  hauteurs  qui  amène  la  guérison  par  une  sorte  de 
diète  respiratoire ,  comme  l'a  soutenu  avec  un  certain  éclat  le 
D"  Jourdanet,  qui  a  pratiqué  longtemps  sur  le  plateau  de  l'AnahusT 
Le  D'  Lombard  fait  ressortir  toute  l'importance  de  ce  dernier  fac- 
teur, en  établissant,  d'après  les  tables  du  professeur  Marisnac,  que 
la  quantité  d'oxygène  contenue  dans  1  litre  d'air,  est  réduite  de 
moitié  à  5,000  mètres  et  d'un  quart  à  2,000  mètres  Mais,  il  y  d'autres 
influences  dont  il  faut  tenir  compte  également.  Ainsi,  en  Islande  et 
aux  lies  Feroë,  les  aliments  gras,  qui  forment  la  base  de  la  nourri- 
ture des  habitants,  ont  probablement  une  influence  préservatrice 
considérable  de  l'oxydation  moindre  des  tissus  d'une  part;  de  la 
prédominance  des  aliments  hydrocarbonés,  d'autre  part,  résulterait 
une  sorte  de  pléthore  carbonique,  singulièrement  favorable  à  la  gué- 
rison des  tubercules* 

D'ailleurs,  dans  un  sujet  aussi  peu  consolant  que  la  thérapeutique 
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do  la  phthisie,  le  moindre  fait  a  pluâ  d'importance  que  tontes  )e§ 
théories,  et  nous  devons  être  reconnaissant  au  D'  Lombard  d^avoir 
vulgarisé  les  résultats  inattendus  qu'a  produits  la  séjour  prolongé 
dans  nos  Hautes-Alpes  chez  un  certain  nombre  ^de  phthisique«.  De- 
puis quelques  années  la  vallée  de  Davos,  située  à  4,000  mètres  eih 
viron  au-dessus  de  la  mer,  sert  d*asile,  hiver  et  été,  à  quelques  <^&- 
taines  de  poitrinaires  qui  s'en  trouvent  fort  bien.  A  part  les  pbthi- 
siques  avancés  ou  ceux  qui  souffrent  d'une  diarrhée  colUquati^', 
pour  lesquels  le  rude  climat  do  Davos  est  morlel  à  courte  échéance, 
on  peut  afûrmer,  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  il  y  a  une  amëliu- 
ration  notable  de  Tétat  général  ;  les  malades  gagnent  en  poids,  Vi\^ 
petit  renaît,  les  sueurs  et  les  hémopty sies  ce^senit  et  quelques-uns.  ^ 
bout  do  deux  ou  trois  ans,  peuvent  être  renvoyés  chez  eux  sans  in- 
convénient. 

L'hygiène  et  le  traitement  des  malades  oe  ressemble  eu  rien  à 
celui  qui  est  préconisé  par  les  médecins  des  stations  méridionales; 
c'est  le  régime  de  l'endurcissement  à  outrance  opposé  à  celui  des 
précautions  infinies*  Après  quelques  jours  consacrés  à  l'acciimaie- 
ment,  le  malade  est  soumis,  tous  les  matins,  aux  douches  froides  et 
doit  se  livrer  à  une  gymnastique  appropriée  à  l'état  de  ses  forces. 
Les  courses  de  montagne  graduées  sont  conseillées  tout  particuliè- 
rement par  les  médecins  de  Davos  et  sont  considérées»  ayec  les 
douches,  comme  un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  kagmenter 
la  capacité  pulmonaire  et  respiratoire.' Les  promenades  à  l'air  libre 
sont  de  rigueur  hiver  comme  été;  l'hiver  est,  en  générai,  Irès-beaa 
à  Davos,  et,  malgré  la  basse  température,  parait  être  plus  favorable 
à  la  cure  que  la  saison  d'été.  Le  régime  alimentaire  des  malades 
parait  être  un  adjuvant  puissant  de  la  cure  d'air;  il  consiste  sanoot 
en  laitage,  en  viandes  noires  et  en  vin  généreux.  Le  lait,  en  parti- 
culier, est  absorbé  en  quantités  considérables  et  forme,  aux  yeux  des 
médecins  de  Davos,  l'élément  par  excellence.  Si  l'on  ne  peut  porter 
encore,  sur  le  sanatorium  de  Davos,  un  jugement  définitif,  on  peut 
déjà  conclure,  des  résultats  obtenus,  que  le  traitement  par  la  dou* 
ceur  des  phthisiques  dans  un  climat  chaud,  est  au  moins  égalé  par 
le  traitement  Spartiate  de  Davos  et  que  ce  dernier  a  l'immense  avan- 
tage de  permettre  aux  malades  de  retourner  dans  leurs  pays  quand 
Tamélioration  est  assez  consolidée  ;  tandis  qu'un  poitrinaire,  qd^ 
fois  habitué  au  climat  du  Midi,  ne  peut  plus  hiberner  ailleurs.  Une 
note  du  professeur  Biermer,  de  Zurich,  lue  à  la  dernière  réunion  de> 
médecins  suisses,  à  OËtew,  vient  confirmer,  par  des  observations  à 
l'appui,  l'amélioration  remarquable  de  phthisiques  après  un  séjour  i 
Davos,  qui  avait  été  jusqu'alors  mise  en  doute  par  ce  médecin  di<^ 
tingué. 

LeD'^Lombard  passe  en  revue,  en  terminant,  toutes  les  stations  alpes- 
tres qui  pourraient  être  visitées  au  même  titre  que  Dayos,  et  servir  de 
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refuge  aux  poitrinaires  et  à  ceux  qui  sont  menaces  de  le  devenir.  Il 
arrive  à  la  conclusion  que^  les  sanatoria  doivent  être  placés  en  dehors 
des  limites  de  Timmunitë  phthisiqueou  tout  au  moins  au-dessus  de 
500  ou  lyOOO  mètreS" suivant  les  pays. 

C'est  en  Silésiô,  à  Gœrbersdorf,  qu'a  ëté  établi  un  des  premiers  éta- 
blissements de  ce  genre  par  le  D'*  Brehmer,  qui  a  combinépour  la  pre- 
mière fois  le  séjour  des  altitudes  avec  la  cure  hydrothérapique,  l'exer- 
cice musculaire  et  une  nourriture  substantielle. 

Il  est  probable  que  la  station  française  d'Amélie-Ies-Bains,  fré- 
quentée toute  Tannée  par  les  pbthisiques,  doit  à  son  altitude  plus 
peut-être  qu'aux  eaux  minérales  sa  vertu  curative.  Nous  espérons 
qut)  l'expérience  sera  répétée  dans  d'autres  localités  montagneuses, 
et  que  la  France  n'aura  bientôt  plus  rien  à  envier  aux  pays  voisins 
au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire. 

À.  d'Espine. 
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Du  Traitement  des  hémorrhagies  de  matrice  par  le  sulfate  de  quinine,  par  le 
D' J.  BARTHAREz(aDcien  interne  des  àôp.).  In-S.  Chez  A.  Delahaye.  P.  :  1  fr.  50 

Cette  thèse,  intéressante  quoique  courte,  a  été  inspirée  à  l'auteur  par  son 
f^altre,  M.  Queneau  de  Mussy. 

Employé  contre  les  hémorrhigies  utérines,  le  sulfate  de  quinine  agirait  en 
faisant  diminuer  le  calibre  du  réseau  capillaire  sanguin,  qui^  comme  on  le  sait,  est 
richement  pourvu  de  fibres  musculaires  lisses.  Cette  influence  tiu  serait  pas  directe; 
elle  n'aurait  lieu  que  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux. 

Le  sulfate  de  quinine  agirait,  en  outre,  et  toujours  par  action  r.'flûxe,  sur  le 
cœur,  en  diminuant  son  action,  et  sur  les  fibres  de  Tutérus,  en  les  faisant  contrac 
ter  directement.  Faut-il  en  conclure  que  cet  agent  est  un  médicament  abortif  ? 
L'auteur  ne  se  prononce  pas  &  cet  égard,  la  question  n'étant  pas  encore  suffi" 
samiuent  résolue  par  l'observation. 

Etude  sur  la  première  dentition,  par  le  D'  Michalski.  In -8. 
Chez  A.  Delahaye.  Ffa  :  2  fr. 

Le  mode  de  formation  et  de  développement  des  dents,  les  phénomènes  de  la 
dentition  normale,  l'examen  de  la  dentition  anormale  ou  irrégulière,  celui  de  la 
dentition  laborieuse,  enflny  les  aoddents  et  l'hygiène  de  la  première  dentition, 
tels  sont  les  divers  chapitres  de  cette  ttièse,  qui  présente  un  véritable  intérêt 
pratique. 

Nous  ferons  toutefois  une  remarque  :  lors  d^évolution  difficile,  beaucoup  de 
chirurgiens  conseillent,  cont^re  l'opinion  de  Trousseau,  et  avec  raison,  selon  nous, 
d'inciser  la  gencive,  pour  faciliter  la  sortie  do  la  dent.  Quant  à  l'incision  cruciale, 
suivie  de  résection  de  lambeaux,  préconisée  par  Boyer  et  adoptée  par  M  Mi- 
chalski, nous  croyons  qu^elle  sera  acceptée  avec  difficulté  dans  la  pratique;  elle 
n'est  pas  facile  à  pratiquer,  et  son  utilité  est  loin  d'être  aussi  évidente  qu'on  a 
bien  voulu  le  dire. 
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